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RESUME 
Gennem de seneste år er efterspørgslen af dermatologiske urte- og planteprodukter ste-
get, heriblandt også produkter, der indeholder kamille. Dette review beskriver kamilles 
dermatologiske effekter og undersøger ved hjælp af en systematisk litteratursøgning, 
hvilken dokumentation der ligger bag kamilles påståede dermatologiske effekt. Der er 
ikke fundet nogen dokumentation for, at kamille har en beskyttende indvirkning på hu-
den i forbindelse med stråling. Ligeledes var det heller ikke muligt at bekræfte, hvilken 
antibakteriel effekt kamille har, da der er stor uenighed på dette punkt i litteraturen. 
Endvidere var det ikke muligt at finde endegyldig dokumentation for, at kamille hver-
ken besidder sårhelende egenskaber eller evnen til at behandle atopisk dermatitis i men-
nesker, på trods af at det er tilfældet in vivo i mus og rotter. Vi har ingen beviser fundet 
på, at kamille kan have anti-inflammatoriske og anti-pruritiske effekter på mennesker, 
men både in vivo i mus og rotter og in vitro har kamille vist at have gode anti-
inflammatoriske egenskaber, og kamilles anti-pruritiske effekt er også veldokumenteret 
in vivo i mus. 
 
ABSTRACT 
Recent years have seen a rise in the demand for dermatological herbal and plant prod-
ucts as well as products containing chamomile. This review describes the dermatologi-
cal effects of chamomile and investigates the documentation behind the claimed derma-
tological effect through a systematic literature analysis. There is no documentation to be 
found which confirms the protective effect of chamomile on the skin regarding exposure 
to radiation. Likewise, it was not possible to confirm which antibacterial effect chamo-
mile possesses due to major disagreement about this in the literature. Neither was it pos-
sible to find definite documentation proving that chamomile has a wound-healing effect 
on humans nor that it has the ability to treat human atopic dermatitis, though there is 
definite documentation concerning mice and rats in vivo. We found no evidence that 
chamomile has anti-inflammatory and anti-pruritic effects on humans in spite of the 
well-documented anti-inflammatory properties of chamomile in mice and rats, both in 
vitro and in vivo. The anti-pruritic properties of chamomile are well-documented in 
mice in vivo as well. 
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FORORD 
Formålet med dette review er at undersøge kamilles potentiale som ingrediens i derma-
tologiske produkter.  
Et review med den samlede videnskabelige dokumentation omkring kamilles virkning, 
er endnu ikke tilgængeligt, og det er derfor gennem dette review forsøgt, at klarlægge 
og videregive den samlede viden, der findes omkring kamilles egenskaber. 
Reviewet indeholder tematiske forskelligheder, da nogle af kamilles egenskaber kun er 
eftervist in vivo eller in vitro, hvilket medfører, at de bagvedliggende mekanismer vil 
blive beskrevet i nogle afsnit, hvorimod andre afsnit har fokus andetsteds. 
Dette review henvender sig til forskere og andre faglige personer med interesse for ka-
milles effekter både til brug som behandling, men ligeledes også som et kosmetisk pro-
dukt.  
I forbindelse med udarbejdelse af dette review vil vi gerne takke vores vejledere Gregor 
Jemec, dr.med. på Dermatologisk afdeling, Roskilde Sygehus og Ole Vang, cand.scient. 
Ph.d. på Institut for Natur, Systemer og Modeller på Roskilde Universitet. 
 
 
 
 
 
Roskilde, den 28. maj 2010 
Reviewet er udarbejdet af: 
 
 
 
_____________________ _______________________ _______________________
 
Andreas S. Jacobsen 
 
Maiken Nielsen 
 
Simone Danty Rügge 
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1. INDLEDNING 
I de senere år er efterspørgelsen af dermatologiske og kosmetiske produkter indehol-
dende planteekstrakter steget drastisk grundet deres tiltalende duft, påstående terapeuti-
ske egenskaber, og den udbredte opfattelse, at disse produkter er mere sikre end de syn-
tetiske [Corazza et al., 2009]. Plante- og naturprodukter bliver mere og mere populære 
hele verdenen over, både til behandling eller forebyggelse af mindre lidelser, eller blot 
til opretholdelse af sundhed. Men nogle planter er i sagens natur giftige, og derfor kan 
bivirkninger også forekomme ved brug af nogle naturprodukter [Menniti-Ippolito et al., 
2008]. Da forskellige aktive plantestoffer er blevet påvist at have helbredende virknin-
ger markedsføres de derfor til behandling mod talrige hudproblemer, og kosmetiske 
produkter med planteekstrakter, bliver fremstillet til at rense, blødgøre eller eksfoliere 
huden. Produkter indeholdende planteekstrakter menes desuden også have egenskaber 
som antioxidant, anti-inflammatorisk, antibakteriel og UV-blokerende aktivitet, og lige-
ledes også at reducere kløe og fremskynde sårheling [Corazza et al., 2009]. En undersø-
gelse lavet af Corazza et al. (2009) havde til formål at bestemme populariteten af aktu-
elle produkter, der indeholdte planteekstrakter, samt de udspurgtes årsager til valget af 
disse ikke-konventionelle behandlingsformer. Af de 400 udspurgte brugte 50,2 % na-
turprodukter fordi, sikkerheden efter deres opfattelse var større end ved brug af synteti-
ske produkter. 43,1 % valgte naturprodukter grundet deres nysgerrighed efter en alterna-
tiv løsning, og de sidste 6,7 % søgte at finde en alternativ behandling end den ellers for-
henværende behandling. Denne undersøgelse viste ligeledes, at tre Compositae-planter 
(morgenfrue, kamille, arnika) lå i top 10 over de mest benyttede planteekstrakter i hud-
produkter. [Corazza et al., 2009] Desuden er kamille en af de 12 mest anvendte planter 
indenfor naturlægemidler. Kamilles terapeutiske egenskaber har været kendt siden Hip-
pokrates i 500 F.Kr., og menes at have anti-inflammatoriske og antibakterielle egenska-
ber, samt mindske kløe. [Baumann, 2007; Bielory, 2004] Men trods den populære tro på 
uskadeligheden ved brug af naturlige ingredienser, er adskillige tilfælde af potentielle 
negative reaktioner fra planteekstrakter, herunder også fra kamille. Kamilles bivirknin-
ger kan omfatte allergisk kontakteksem, dermatitis og kontakt urticaria og desuden for-
værre allergiske symptomer. [Menniti-Ippolito et al., 2008; Corazza et al., 2009; Bielo-
ry, 2004] 
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Endvidere er antallet af rapporterede bivirkninger forbundet med disse produkter steget 
i de senere år i den videnskabelige litteratur. Det er derfor nødvendigt at undersøge an-
dres iagttagelser, og hermed danne et overblik over den dokumenterede viden, der er 
foretaget med kamille, for at se om den er tilstrækkelig. [Menniti-Ippolito et al., 2008] 
 
1.1     PROBLEMFELT 
Problemstillingen, der i dette review belyses er: 
Hvilke mulige og nævneværdige dermatologiske effekter har kamille, og er der herun-
der studier, der eksperimentelt viser kamilles dermatologiske effekter? 
 
Der ønskes i dette review at gives et billede af, hvilken videnskabelig dokumenteret 
effekt kamille har. Dette vil vi gøre ud fra de eksperimentelle studier, der er fundet ved 
en systematisk og fuldstændig litteratursøgning. Hovedvægten bliver lagt på seks af 
kamilles potentielle effektområder herunder anti-flammatorisk, antibakteriel, anti-
pruritisk, beskyttelse mod UV-stråler, sårhelende samt dermatitis og allergene virkning, 
mens andre effekter såsom hudcancer ikke berøres. Dette er valgt ud fra interessen i at 
se på de mindre beskrevne og udforskede områder af kamillens effekter. 
Reviewet vil gennemgå studier, der både er lavet med ekstrakter, og studier med enkelte 
indholdsstoffer fra kamille in vivo såvel som in vitro. Der vil endvidere beskrives de 
mekanismer, som ligger bag de fundne resultater, hvis dette er muligt. Effekten af rene 
indholdsstoffer behøver ikke at afspejle effekten af kamille, hvorfor det er nødvendigt at 
vurdere i hvor høj grad disse undersøgelser kan bruges til at beskrive kamilles dermato-
logiske effekter.  
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2. INTRODUKTION 
Kamille er anvendt over hele verdenen, og interessen for denne plante strækker sig langt 
ud over dens rolle som lægeurt. Generelt bliver ekstrakterne og plantens indholdsstoffer 
anvendt i den farmaceutiske industri og i fødevaresektoren, hvorimod kosmetikfabrik-
kerne foretrækker den æteriske olie af planten. [Alternative medicine, 2008; Franz et al., 
2005] 
Kamille anvendes primært på grund af dens sårhelende, anti-inflammatoriske og beroli-
gende egenskaber. Kamille besidder herudover en bakteriehæmmende og fungistatisk 
effekt. Ekstrakt, æterisk olie og isolerede indholdsstoffer fra kamille, skulle hver især 
kunne medvirke til behandling af inflammation i huden og slimhinder, eksem og som en 
kløestillende agent som supplement til behandling og forebyggelse af hudsygdomme. 
[Franz et al., 2005; Aburjai & Natsheh, 2003] 
Kamille indeholder en lang række terapeutisk interessante og aktive indholdsstoffer, til 
dato er i alt 120 kemiske komponenter identificeret, herunder flavonoider (apigenin, 
luteolin, quercetin), kumariner, α-bisabolol, sesquiterpene lactoner, cholin, proazulener 
(chamazulene), aminosyrer og planteslim [Gardiner, 2007; Alternative Medicine, 2008]. 
Kamille indeholder ligeledes matricin, der fungerer som en forgænger af chamazulene 
og findes kun som naturlig komponent i blomsten. Processen for omdannelsen af matri-
cin til chamazulene, sker ved elimination af vand, hvorved der dannes chamazulene 
carboxylsyre, som dernæst omdannes til chamazulene ved decarboxylering. Denne pro-
ces finder sted under dampdestillation. Chamazulene er også grunden til, at den æteriske 
olie har en blå farve. [Sashidhara, 2006] 
 
Der skelnes mellem tre arter af kamille, der generelt benyttes i traditionel naturmedicin: 
den tyske, Matricaria recutita, den romerske kamille, Anthemis nobilis, og stinkende 
gåseurt, Anthemis cotula, som ikke benyttes længere grundet dens mange bivirkninger, 
som forekommer ved brug af denne. Alle tre arter er medlemmer af Compositae-
familien, og adskiller de sig kemisk fra hinanden. [Paulsen, 2002] 
Den tyske kamille indeholder mellem 0,24 – 2,0 % æterisk olie. De to vigtigste ind-
holdsstoffer i tysk kamilles æteriske olie er α-bisabolol og chamazulene, der tilsammen 
tegner for 50-65 % af den samlede æteriske olie. Tysk kamille indeholder ligeledes op 
til 8 % flavonoider, op til 10 % planteslim, cirka 0,3 % cholin, og cirka af 0,1 % kuma-
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rinen herniarin. Dog kan udbyttet af de forskellige indholdsstoffer variere afhængigt af 
blomstens oprindelse og alder. [Alternative Medicine, 2008] Andre indholdsstoffer i 
den tyske kamilleblomst og -olie er spiroethers, sesquiterpene lactoner, cadinene, farne-
sene, fufural og spathulenol. [Alternative Medicine, 2008; Paulsen, 2002] 
Ligeledes er den romerske kamille også rapporteret for dens anti-inflammatoriske og 
spasmolytiske egenskaber, som den tyske kamille. Den romerske kamille indeholder 
blandt andet flere sesquiterpene lactoner, herunder findes nobilin i den største mængde. 
Desuden findes der større mængder af flavonoider, α-pinene, limonene og bisabolol end 
i den tyske kamille. [Paulsen, 2002] 
Stinkende gåseurt er den sidste kamille i Compositae-familien. Denne kamille ligner 
meget de to ovenfor beskrevet typer af kamille, men indeholder til forskel også alkaloi-
der, baldriansyre og oxalsyre. De medførende bivirkninger er medvirkende til, at denne 
kamille ikke vil blive beskrevet nærmere i dette review. Ligeledes er de fleste undersø-
gelser foretaget enten med den tyske eller den romerske kamille. [Aberer, 2008] 
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3. METODE 
En systematisk litteratursøgning blev gennemført for at kunne lave en fuldstændig be-
skrivelse af den kendte viden om kamilles effekter i forhold til huden. Denne litteratur-
søgning blev gennemført ved brug af de tre følgende naturvidenskabelige databaser: 
 Pubmed - www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 
 ISI - www.isiknowledge.com 
 Wiley interscience - www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/home 
Ved den første søgning, der blev foretaget på disse databaser, den 17. februar 2010, blev 
der kun søgt på ordet ”chamomile”. Resultatet af denne søgning ses i Tabel 1.  
 
Tabel 1: Resultater for søgning med søgeordet ”Chamomile”. 
DATABASE ARTIKLER FUNDET 
Pubmed 509 
ISI 516 
Wiley interscience 112 
 
For at give et fuldendt overblik over den publicerede litteratur omkring kamilleblom-
stens effekter på huden, blev søgningen indsnævret yderligere, således at kun artikler 
omkring de dermatologiske egenskaber og bivirkninger fremkom. Til disse søgninger 
blev følgende ordkombinationer anvendt: 
 ”Chamomile & skin” 
 ”Chamomile & anti-inflammatory” 
 ”Chamomile & wound-healing” 
 ”Chamomile & antibacterial” 
 ”Chamomile & antipruritic” 
 ”Chamomile & dermatitis” 
 ”Chamomile & allergy” 
 ”Chamomile & dermatology” 
 ”Chamomile & eczema”   
Disse søgninger blev lavet ud fra de effekter af kamille, der blev beskrevet i den fundne 
litteratur fra den første søgning med ”chamomile” som søgeord. Søgningen for disse 
ordkombinationer blev foretaget løbende frem til den 15. april 2010, og herefter stoppe-
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de søgningen for at muliggøre behandling af litteraturen inden reviewets afslutning. 
Resultaterne ses i Tabel 2. 
 
Samlet giver dette i alt 493 artikler, hvoraf 291 af disse var dubletter. Herudover valgte 
vi at opsætte nogle frasorteringskrav, hvorved 7 artikler ikke blev medtaget fordi, de 
ikke var skrevet på enten dansk, tysk eller engelsk. Yderligere valgte vi, at artiklerne 
skulle indeholde kamille, hvilket medførte, at 15 artikler endvidere blev fjernet. Det 
sidste frasorteringskrav, omfattede 18 artikler, der blev fjernet grundet deres irrelevans i 
forhold til problemstillingen, da disse ikke omhandlede huden eller de valgte effekter. 
Oversigten over den udførte metode til litteratursøgningen og frasorteringen er at finde i 
Tabel 3. 
 
Tabel 3: Oversigt over litteratursøgningen. 
162 ARTIKLER TILBAGE
180 artikler tilbage
18 artikler blev fjernet da de ikke omhandlede huden eller var irrelevante i forhold til problemstillingen
195 artikler tilbage
15 artikler blev fravalgt, da de ikke omhandlede kamille
202 ARTIKLER TILBAGE
7 artikler fjernet da artiklerne ikke var skrevet på dansk, engelsk eller tysk
493 ARTIKLER FUNDET VED SØGNINGERNE
291 blev fjernet da disse artikler var dubletter
Tabel 2: Resultaterne for søgningerne på de respektive databaser med de hertil følgende ordkombinationer. 
SØGETERM FORUDEN 
”CHAMOMILE” 
ARTIKLER FUNDET I RESPEKTIVE DATABASER 
PUBMED ISI WILEY INTERSCIENCE 
Skin 53 34 14 
Anti-inflammatory 37 18 13 
Wound healing 10 6 5 
Anti-bacterial 15 10 10 
Anti-pruritic 3 3 1 
Dermatitis 42 33 31 
Allergy 47 20 21 
Dermatology 25 7 18 
Eczema 9 4 4 
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4. KAMILLES SÅRHELENDE EFFEKT 
Sårhelingen i mennesker kan deles op i tre faser. Den første fase starter lige efter at såret 
er opstået. Blødningen vil som det første blive stoppet. Dette sker ved, at blodpladerne 
bindes sammen med kollagen, og dermed sammentrækker blodkarrene. Endvidere vil 
koagulationsfaktorerne blive aktiveret, og dette vil medføre koagulation af blodet. Hvi-
de blodlegemer vil komme til stedet for at bekæmpe bakterier og dermed fremkalde 
inflammation. Denne fase afløses af granulationsfasen. I denne fase dannes der granula-
tionsvæv, den type af væv, der opstår i forbindelse med helingen af sår. Dette væv inde-
holder blandt andet hvide blodlegemer, celler til dannelsen af blodkar og andre cellety-
per, der bruges til genopbygningen af det nye væv. Når granulationsvævet udfylder hele 
såret starter den sidste fase, hvor nyt epithelvæv vokser hen over såret. 
 
I 2008 rapporterede Jarrahi om et forsøg, hvor effekten af tysk kamille blev undersøgt, 
når det blev påført brandsår hos rotter. Til dette forsøg blev der brugt 30 albinorotter. 
Disse 30 rotter blev delt op i tre grupper. Den ene af grupperne blev brugt som kontrol, 
den anden blev behandlet med olivenolie for at kunne udelukke, at olivenolien var årsag 
til en eventuel effekt, mens den sidste gruppe blev behandlet med kamille opløst i oli-
venolie. Kamilleekstraktet blev fremstillet af 100 g blomster, som blev opløst i 100 mL 
olivenolie (100 g/100 mL). Rotterne blev brændt ved hjælp af kogende vand, således at 
deres brandsår dækkede cirka 20 % af deres kroppe. Kontrolgruppen fik ingen behand-
ling. Gruppen, der blev behandlet med olivenolie, fik behandling to gange dagligt, lige-
ledes fik gruppen, der blev behandlet med kamille, behandling to gange dagligt, samti-
dig med den anden gruppe. Resultaterne fra dette forsøg viste, at der ikke fandtes nogen 
signifikant statistisk forskel på kontrolgruppen og den gruppe, som kun var blevet be-
handlet med olivenolie (Figur 1A). Sammenlignede man i stedet olivenoliegruppen med 
den gruppe, der var blevet behandlet med kamille opløst i olivenolie kunne man se, at 
der var en signifikant statistisk forskel mellem de to grupper, og at kamille havde en 
positiv indvirkning på sårhelingen (Figur 1B) [Jarrahi, 2008]. 
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A: B: 
  
Figur 1: Procent af brandsåret, der er helet i dage efter forsøgets begyndelse. A) Procent sårheling for gruppen 
behandlet med olivenolie i forhold til ubehandlede rotter.  B) Procent sårheling for gruppen behandlet med 
kamille i forhold til opløsningsmidlet (olivenolie). * indikerer de dage, hvor målingerne har vist en signifikant 
statistisk forskel mellem de to grupper, og at kamille fremmede sårhelingen [Jarrahi, 2008]. 
 
På baggrund af disse resultater blev det derfor konkluderet, at kamille har en positiv 
effekt på helingen af brandsår hos rotter. Ud fra dette forsøg var det dog ikke muligt at 
berette, på hvilken måde kamille påvirkede mekanismerne bag sårhelingen [Jarrahi, 
2008].  
 
Herudover lavede Nayak et al. (2007) et forsøg, der skulle evaluere kamilles sårhelende 
effekt på rotter. Her blev effekten af tysk kamille undersøgt på tre forskellige typer af 
sår: bortskæring af væv, indsnit (denne gruppe fik fjernet stingene på dag 8) og til be-
handling af uudfyldte vævsområder. I dette forsøg blev kamillen opløst i vand i stedet 
for olie, som det var tilfældet i forsøget af Jarrahi (2008). Helingen blev vurderet ud fra 
raten af sårsammentrækningen, perioden det tager for nyt epithelvæv at vokse ud over 
såret, samt sårets brudstyrke. Væksten af nyt epithelvæv henover såret blev vurderet til 
at være fuldendt når sårskorpen faldt af. Raten af sårets sammentrækning blev undersøgt 
hver 5. dag. Sårets brudstyrke blev bestemt ved at bedøve rotterne og spænde dem fast 
til en plade. På begge sider af indsnittet blev der tegnet en linje, hvorefter der blev gre-
bet fat i rottens skind på begge sider at såret med tænger. Den ene side af tænger blev 
spændt fast, mens den anden side blev sat fast til en frithængende målebeholder. Til 
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denne beholder blev der herefter tilført vand indtil såret begyndte at gabe. Den mængde 
vand, der blev tilført blev noteret som sårets brudstyrke i gram. Ved behandlingen af 
uudfyldte vævsområder blev vægten af og indholdet af hydroxyproline i granulations-
vævet ligeledes undersøgt. En stigning i hydroxyproline er et mål for kollagen udskift-
ningen, da proline indgår som en del af kollagen. Granulationsvævet fra de uudfyldte 
vævsområder blev fjernet på 10. dagen, og efterfølgende blev vægten af det våde granu-
lationsvæv noteret og lagt til at tørre i 12 timer, hvorefter vægten igen blev noteret. Hy-
droxyproline indholdet blev også bestemt. Hver af de tre typer af sårheling blev under-
søgt på seks rotter fordelt på en kontrolgruppe og en testgruppe. Rotterne fik tilført ka-
mille gennem deres drikkevand. 0,12 g kamilleekstrakt blev opløst i 100 mL drikkevand 
og givet til rotterne (0,12 g/100 mL). Resultaterne af disse undersøgelser viste, at der 
fandtes en signifikant stigning i sårhelingen hos de rotter, der havde fået kamilleekstrakt 
i deres drikkevand i forhold til kontrolgruppen. I gruppen, der fik kamille, voksede 
epithelvæv hen over såret tre dage hurtigere sammenlignet med kontrolgruppen (Tabel 
4) [Nayak et al., 2007].  
 
 
Sårenes brudstyrke var også forbedret ved indgivelse af kamille (Tabel 5). I gruppen, 
som blev behandlet for uudfyldte vævsområder, kunne man på resultaterne for testgrup-
pen se en signifikant forskel i forhold til resultaterne for kontrolgruppen. Endvidere 
fandtes en signifikant stigningen af vægten af det våde og tørre granulationsvæv for 
testgruppen i forhold til kontrolgruppen (Tabel 5). 
 
Tabel 4: Effekten af kamille på sårhelingen. Sårhelingen blev betragtet som reduktionen af såret i mm2. 
* indikerer, at resultatet for de to grupper er signifikant statistisk forskellige (p< 0,02) i forhold til kon-
trolgruppen. Den samlede periode er den tid det tager før det nye epithelvæv er vokset hen over såret, i 
dage [Nayak et al., 2007]. 
PARAMETER KONTROL- 
GRUPPE 
TEST- 
GRUPPE 
Dag 1 209,5 ± 6,19 209,5 ± 6,48 
Dag 5 154,5 ± 6,48 (26 %) 143,5 ± 0,22 (31 %) 
Dag 10 93,0 ± 1,89 (40 %) 63,6 ± 3,91 (56 %)* 
Dag 15 48,5 ± 0,22 (48 %) 24,5 ± 0,22 (61 %)* 
Samlet periode  18,0 ± 0,10 15,2 ± 0,13* 
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Tabel 5: Effekten af kamille på sårhelingen i indsnits- og gruppen med uudfyldte vævsområder. * 
p<0,002 og † p<0,015 i forhold til kontrolgruppen [Nayak et al., 2007]. 
PARAMETER KONTROLGRUPPE 
TEST- 
GRUPPE 
Sårets brudstyrke (indsnitsgruppe) 428,3 ± 14,47 654,10 ± 16,5* 
Vægt af vådt garnulationsvæv (mg/100g rotte) 220,3 ± 16,25 318,0 ± 29,7† 
Vægt af tørt garnulationsvæv (mg/100g rotte) 22,10 ± 0,74 41,0 ± 1,63* 
Hydroxyproline indhold (mg/g væv) 33,3 ± 3,70 51,80 ± 3,7* 
 
Ud fra disse resultater konkluderede Nayak et al. (2007), at kamille havde en positiv 
indvirkning på sårhelingen hos rotter. Dette stemmer overens med den konklusion Jar-
rahi (2008) nåede frem til. De to forsøg om sårhelingen, der er lavet på rotter, konklude-
re altså begge, at kamille medførte en hurtigere heling af såret, i forhold til sårhelingen 
hos deres kontroldyr [Nayak et al., 2007]. 
 
Hartman & Coetzee (2002) har lavet et forsøg, som undersøgte effekten af en blanding 
bestående af tysk kamille, kerner fra grapefrugt og lavendels indvirkning på sårheling 
hos mennesker. I dette forsøg deltog seks patienter med kroniske sår (Tabel 6). Patien-
ternes sår havde eksisteret mellem tre måneder og to år. Kontrolgruppen bestod af to 
patienter, hvoraf den ene af disse patienter nægtede at få fjernet den knogle i foden, der 
forhindrede heling, hvorfor vedkommendes sår ikke kunne vokse sammen. Patienterne i 
kontrolgruppen blev behandlet med den traditionelle medicin. Patienterne i forsøgs-
gruppen blev behandlet med en opløsning, som indeholdte to dråber lavendel og en drå-
be kamilleolie, som var blandet sammen med en halv teske med olie fra frøene fra en 
grapefrugt. Individerne i testgruppen helede på henholdsvis 77, 79 og 176 dage, mens 
der kun var to af sårene, der endnu ikke var helet helt, men det ene var blevet reduceret i 
størrelsen (Tabel 6). 
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Tabel 6: Effekt af en blanding af kamille, lavendel og grapefrugtfrø. Patient nr. 4 indgik både i forsøgs-
gruppen med det ene sår og i kontrolgruppen med det andet sår. Patient nr. 4 bad efter 54 dage om at få 
behandling med olierne på begge sår. Kontrolgruppen bestod af patient nr. 5 og 6. Såret hos patient nr. 
4, som helede på 364 dage, er det sår som oprindeligt blev brugt som kontrol. [Hartman & Coetzee, 
2002] 
PATIENT STATUS PÅ SÅR  
Nr. 1 Helet på 77 dage 
Nr. 2 Helet på 79 dage 
Nr. 3 Helet på 176 dage 
Nr. 4 Ene sår helet på 364 dage & det andet er reduceret 
Nr. 5 Helet på 182 dage 
Nr. 6 Ikke helet 
 
Sårene hos den første patient i kontrolgruppen helede efter 182 dage, mens den sidste 
patient i denne gruppe stadig ikke var helet. Efter denne behandling af patienterne blev 
det konkluderet, at behandlingen havde haft en positiv indvirkning på patienternes til-
stand. Det blev observeret, at patienterne, som var blevet behandlet med olierne, helede 
hurtigere end patienterne, som ikke fik behandling med olierne.  
 
De to forsøg med kamilles indvirkning på helingen af sår hos rotter, der ovenfor er be-
skrevet, er enige om at kamille har en positiv indvirkning på denne helingsproces. Lige-
ledes beskrives der også en positiv indvirkning af kamille på sårhelingen i mennesker i 
det sidste forsøg. Tabel 7 viser en oversigt over de udførte forsøg omkring sårheling. 
 
Tabel 7: Oversigt over forsøg lavet omkring kamilles sårhelende effekt. 
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE 
 BENYTTET 
RESULTAT / KONKLUSION 
JARRAHI et al., 2008 
In vivo - rotter: 
Brandsår 
Kamilleekstrakt 
Ekstrakt fra 100 g 
blomster, koncen-
tration: 
100 g/100 mL 
Kamille har en positiv effekt på helin-
gen af brandsår hos rotter. Signifikant 
forskel på gruppe behandlet med oli-
venolie og gruppe behandlet med ka-
mille opløst i olivenolie. 
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NAYAK et al., 2007 
In vivo - rotter: 
- Bortskæring af 
væv 
- Indsnit 
- Uudfyldte væv-
sområder 
Kamilleekstrakt 
0,12 g ekstrakt 
opløst i 100 mL 
drikkevand, 
koncentration: 
0,12 g/100 mL 
Kamilleekstraktet har en positiv ind-
virkning på sårhelingen, og der var en 
signifikant stigning i sårhelingen hos 
dyr, der havde fået kamille i deres 
drikkevand. 
HARTMAN & COETZEE, 2002 
 
 
In vivo - Menne-
sker  
 
 
Lavendel, kamille-
olie og olie fra 
grapefrugtfrø 
To dråber lavendel 
og en dråbe kamil-
leolie i en halv 
teske med olie fra 
frøene fra en grape-
frugt 
Behandlingen havde haft en positiv 
indvirkning på patienternes tilstand. 
Patienterne, som var blevet behandlet 
med olierne, helede hurtigere end pati-
enterne, som ikke fik behandling med 
olierne 
 
 
5. KAMILLES ANTI-BAKTERIELLE EFFEKT 
Et antal bakterier lever på huden, hvoraf nogle udvikler infektioner. Bakterien Staphylo-
coccus aureus, S. aureus, findes for eksempel inaktivt på huden på op mod 40 % af ra-
ske mennesker og kan udvikle infektion. I det følgende afsnit beskrives de undersøgel-
ser, som vi har fundet på kamilles anti-bakterielle egenskaber. Ikke alle de nævnte bak-
terier lever på huden, og vi vil kun til dels skelne mellem bakteriernes egenskaber. Af-
snittet beskriver, hvorvidt kamille har en antibakteriel virkning og ligeledes som en po-
tentiel hæmmer af hudbakterier. 
 
De første undersøgelser af kamilles antibakterielle aktivitet blev udført af Aggag & 
Yousef (1972). De undersøgte kamilleolies antibakterielle effekt mod to gram-positive 
bakteriestammer, S. aureus, og Bacillus subtilis, B. subtilis, to gram-negative, Escheri-
chia coli, E. coli, og Pseudomonas aeruginosa, Ps. aeruginosa, og svampen Candida 
Albicans, C. Albicans. Olien blev udvundet ved vanddampdestillation af tysk kamille, 
og bakterierne blev udsat for en stigende koncentration af kamilleolie. Efter 24 timer 
blev antallet af bakterier talt, og et reduceret antal bakterier indikerede, at olien havde 
en bakteriehæmmende og -dræbende effekt med en højere sensitivitet mod de gram-
positive bakterier og svampe i forhold til de gram-negative bakterier (Figur 2).  
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Figur 2: Antallet af levende bakterier efter 24 timers inkubation 
mod koncentrationen af kamilleolie. ×: B. subtilis, o: S. aureus, 
●: C. albicans [Aggag & Yousef, 1972] 
 
Aggag & Yousef (1972) konkluderede, at man skulle prøve at få kamilleolien integreret 
i de allerede eksisterende creme-produkter mod S. aureus. [Aggag & Yousef, 1972] 
 
Ved hjælp af metoden, som er brugt i dette review, er det kun lykkes os at finde én arti-
kel som specifikt omhandler kamilles antibakterielle egenskaber på hudbakterier. 
Denne artikel er den føromtalte Nayak et al. (2007). De undersøgte kamilles effekt på 
sårheling, og i samme forsøg undersøgte de kamilles effekt på udvalgte bakterier for at 
undersøge om der muligvis fandtes en sammenhæng mellem kamilles helende virkning 
og dennes antibakterielle effekt. Bakterierne, som blev brugt i dette forsøg, var Ps. ae-
ruginosa, Enterobacter agglumerans, E. coli, S. aureus og Cedecea neteri. 10 μL fly-
dende kamilleekstrakt (0,5 g/ 100 mL) blev tilført de plader hvorpå bakterierne var og 
blev inkuberet ved 37 grader. Kamilleekstraktet viste sig dog ikke at have nogen effekt 
på størstedelen af de bakterier, det blev testet på. Kun Cedecea neteri viste sig at være 
følsom overfor kamille ekstraktet, og derfor blev det konkluderet, at kamilleekstraktet 
ikke besidder nogen antibakteriel effekt som kan hjælpe sårhelingen. [Nayak et al., 
2007] 
 
Senere hen er der lavet flere undersøgelser, som har prøvet at påvise kamilles antibakte-
rielle aktivitet. I 2007 lavede Chung et al. (2007) et forsøg med udvalgte urter, herunder 
blev der kigget på romersk kamilles antibakterielle aktivitet mod S. aureus. Der blev 
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brugt en optical biosensor til at undersøge bindingsinteraktionen mellem celler og olie, 
og det blev fundet, at kamille samlet set havde en dårligere antibakteriel og affinitet 
mod S. aureus sammenlignet med Tea Tree. Chung et al. (2007) foreslår på baggrund af 
dette forsøg, at de æteriske olier har en antibakteriel effekt ved at gøre bakteriecelle-
membranen mere gennemtrængelig. [Chung et al., 2007] 
 
I en artikel af Lis-Balchin et al. fra 1996 blev der undersøgt 105 kommercielle æteriske 
oliers antimikrobielle aktivitet mod 25 bakteriearter, tre svampe og 20 stammer af Liste-
ria monocytogener. De voksede bakterierne med en koncentration af 10 µL æterisk olie, 
og svampene med henholdsvis 1 µL/mL og 10 µL/mL. Der blev undersøgt både ro-
mersk og tysk kamille og for hver art blev olien fra hver kamille fundet to forskellige 
steder. Ingen af de to romerske kamiller hæmmede stammer af Listeria monocytogener, 
men henholdsvis to og fire bakterier. Den ene tysk kamille hæmmede henholdsvis to 
bakterier og ingen stammer af Listeria monocytogener, hvor den anden tyske kamille 
hæmmede fem bakterier og én stamme af Listeria monocytogener. Alle kamiller hæm-
mede svampene svagt. [Lis-Balchin et al., 1996] 
 
Et lignede forsøg blev udført af Cervenka et al. (2006), hvor to kamilleekstrakter base-
ret på methanol og chloroform (2 g/L - 20 µL brugt pr. test) blev konstrueret. Her blev 
der kigget på de gram-negative bakterier Arcobacter butzleri, A butzleri, Arcobacter 
Cryaerophilus, A. Cryaerophilus, og Arcobacter skirrowii, A. skirrowii. Her viste det 
sig, at benyttelse af methanol som solvent, hæmmede romersk kamille alle tre Arcobac-
ter stammer. Der blev derefter kigget på ved, hvilken mindste mængde olie, som skulle 
til for at hæmme væksten af de tre bakteriestammer, hvilket blev 24 µL for A. butzleri, 
for A. Cryaerophilus 50 µL og for A. skirrowii 50 µL. [Cervenka et al., 2006] 
 
Et forsøg, lignende det udført af Cervenka et al. (2006) og Lis-Balchin et al. (1996), 
blev udført i 2009 af Tayel & El-Tras. Her blev der undersøgt 25 forskellige urter brugt 
af egyptere som urtemedicin mod syv forskellige typer bakterier. To ekstrakter (20 g/L) 
med tysk kamille blev konstrueret baseret på vand og ethanol. 10 µL ekstrakt blev tilført 
en plade med bakterier, og efter 24 timers inkubation blev arealet af det hæmmede om-
råde målt. Vandekstraktet med kamille var den svageste i hele forsøget, og viste kun at 
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hæmme den svageste bakterie, B. Subtilis, meget svagt. Kamilleekstraktet med ethanol 
hæmmede B. Subtilis, Proteus vulgaris, Pr. vulgaris og Pseudomonas fluorescens, Ps. 
fluorescens, svagt, men hæmmede ikke E. coli, E. coli O.157, Ps. aeruginosa eller S. 
aureus. For ethanolekstraktet mod B. Subtilis blev MIC (minimum inhibitory concentra-
tion) bedømt til at være 9 g/L, hvor den for de seks andre bakterier på eller over 10 g/L. 
Tayel & El-Tras (2009) slutter af med at vurdere kamille ethanolekstraktet til at have en 
ringe antibakteriel aktivitet i forhold til de andre testede ekstrakter. [Tayel & El-Tras, 
2009] 
 
Shikov et al. (2008) kigger på tysk kamilles antibakterielle effekt mod Helicobacter 
pylori, H. pylori, og finder, at kamilleolie hæmmer produktionen af urease hos H. pylori 
og derudover ændrer H. pyloris morfologi. Det er tidligere vist, at fedtsyrer kan hæmme 
H. pylori, og da tysk kamille indeholder både kumariner, proazulener og spiroethers, 
kunne de vise at methanolekstrakt fra kamille havde en hæmmende effekt på flere H. 
pylori stammer. Dette får Shikov et al. (2008) til at overveje, at det er fedtsyrerne i ka-
mille, som har en antibakteriel effekt mod H. pylori. [Shikov et al., 2008] 
Der er blevet rapporteret om mange in vitro studier, som beskriver kamilles antibakteri-
elle funktion, men der er ingen bred enighed om, hvorvidt kamille besidder nogle næv-
neværdige antibakterielle egenskaber. På Tabel 8 gives der et overblik over de gennem-
gåede forsøg. 
 
Tabel 8: Oversigt over forsøg med kamilles anti-bakterielle effekt. 
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE BENYT-
TET 
RESULTAT/KONKLUSION 
AGGAG & YOUSEF (1972) 
Gram-positive og 
Gram-negative 
bakterier og 
svampe 
Tysk kamilleolie Varierende Kamille olie inhiberede selektivt væk-
sten hos de Gram-positive bakterier 
frem for de Gram-negative. 
CHUNG EL AL. (2007) 
S. aureus Romersk kamille Varierende 8 µl æterisk olie hæmmer S. aureus 
100 %. Kamille havde en dårligere 
antibakteriel effekt mod S. aureus end 
Tea Tree. 
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NAYAK ET AL., 2007 
Bakterier Kamilleekstrakt 10 µl (5 g/L) Kamille viste ingen effekt på størstede-
len af bakterierne det blev testet på. 
Kamilles sårhelende effekt skyldes 
ikke dens antibakterielle effekter. 
LIS-BALCHIN ET AL., 1996 
25 bakteriearter, 
3 svampe, 20 
stammer af Liste-
ria monocytoge-
ner 
Romersk og tysk 
kamille 
Bakterier: 1 µL/mL 
Svampe: 1 µL/mL 
og 10 µL/mL 
Den tyske og romerske kamille havde 
ingen signifikant antibakteriel effekt. 
Det overvejes, om kamilles antibakteri-
elle effekt først ses ved højere koncen-
trationer 
CERVENKA ET AL., 2006 
A. butzleri, A. 
Cryaerophilus og 
A. skirrowii 
Romersk kamille-
olie opløst i meta-
nol og chloroform 
 20 µL 
(20 g/L)  
Methanol som solvent, hæmmede ro-
mersk kamille mod alle tre Arcobacter 
stammer 
TAYEL & EL-TRAS, 2009 
B. Subtilis, Pr. 
vulgaris, Ps. 
fluorescens, E. 
coli, E. coli 
O.157, 
Ps.aeruginosa og 
S. aureus 
Tysk kamilleeks-
trakt opløst i etha-
nol og vand. 
10 µl (20g/L) Vandekstraktet hæmmede bakterierne 
ringe. 
Ethanolekstraktet var bedre, men 
hæmmede kun svagt. 
SHIKOV ET AL., 2008 
H. pylori Tysk kamille olie-
ekstrakt 
Opløst i olivenolie 
1:10 w/v 
Koncentrationer 
mellem 31,25 og 
250 g/L 
kamilleolie hæmmer produktionen af 
urease hos H. pylori og ændrer H. pylo-
ris morfologi Det mistænkes, at det er 
fedtsyrerne i kamille, som giver den 
antibakterielle effekt. 
 
 
6. KAMILLES EFFEKT TIL BESKYTTELSE MOD STRÅLER 
Rødme og afskalning af huden er almindelige bivirkninger når huden bliver udsat for 
stråling. Maiche et al. udførte i 1991 et dobbelt blind-forsøg, hvor det blev undersøgt 
hvorvidt cremen Kamillosan, der indeholder tysk kamille, havde nogen effekt i forbin-
delse med forebyggelse af disse symptomer. I dette forsøg deltog 48 kvinder, som var 
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blevet opereret for brystkræft og som efterfølgende fik strålebehandling på området 
omkring arret. Størrelsen på området, der blev behandlet med stråling, varierede fra 10 
×10 cm til 17 × 17 cm. Arret var placeret horisontalt gennem midten af dette område, og 
delte dette i to. Den ene del af dette område blev behandlet med Kamillosan og den an-
den del blev behandlet med mandelsalve, således at patienten var sin egen kontrol. 
Cremerne blev påført to gange dagligt, første gang 30 minutter inden patienternes strå-
lebehandling og igen inden patienten gik i seng. Behandlingen blev evalueret efter hver 
uge. Lægen, der foretog evalueringen, havde ikke fået besked om, hvilken creme, der 
var brugt på hvilken side af arret. Resultaterne af dette forsøg viste, at der ikke fandtes 
nogen betydelig forskel mellem de områder, der var behandlet med Kamillosan og de 
områder, der var behandlet med mandelsalve (Tabel 9). [Maiche et al., 1991]  
 
Tabel 9: Antallet af personer behandlet med Kamillosan og mandelsalve som oplevede hudreaktioner. Gra-
den af hudreaktioner er angivet i point 0 = ingen hudreaktion, 1 = let rødmen på huden, 2 = kraftig rødmen 
af huden og 3 = huden skaller af [Maiche et al., 1991].    
 FREKVENS AF HUDREAKTIONER I POINT 
 KAMILLE CREME MANDEL SALVE 
 1 POINT 2 POINT 3 POINT 1 POINT 2 POINT 3 POINT 
1 uge 3 - - 7 - - 
2 uger 15 - - 17 - - 
3 uger 15 1 - 13 3 1 
4 uger 10 1 2 7 2 - 
5 uger 5 5 - 3 8 - 
7 uger - 4 2 1 2 2 
Total 48 11 4 48 15 13 
 
Undersøgelsen viste, at ingen af cremerne var i stand til helt at forhindre, at der opstod 
rødme eller afskalning af huden. Undersøgelsen viste ligeledes, at der på de områder, 
der blev behandlet med Kamillosan, havde færre tilfælde af hudreaktioner end områder-
ne, der var behandlet med mandelsalve. Denne forskel var dog ikke tilstrækkelig stor til 
at blive betegnet som værende statistisk signifikant. Ligeledes viste forsøget, at 
hudreaktionerne forekom senere i de områder, der var behandlet med Kamillosan, i for-
hold til de områder, som var blevet behandlet med mandelsalve [Maiche et al., 1991].  
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Der blev kun fundet et forsøg som beskriver kamilles evne til at reducerer hudreaktioner 
i forbindelse med stråling (Tabel 10). Ud fra dette forsøg blev det konkluderet, at der 
ikke fandtes nogen positiv effekt af brugen kamille creme i forbindelse med stråling.  
 
Tabel 10: Oversigt over kamilles evne til at reducerer hudreaktioner i forbindelse med stråling. 
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF  
TESTET 
MÆNGDE BENYTTET RESULTAT / KONKLUSION 
MAICHE ET AL., 1991 
In vivo – menne-
sker 
Kamillosan, som 
indeholder tysk 
kamille 
Påført to gange 
dagligt. Koncentra-
tion ukendt. 
Ingen forskel mellem Kamillosan og 
mandelsalve, og ingen af cremerne 
havde nogen effekt. 
 
 
7. KAMILLES ANTI-INFLAMMATORISKE EFFEKT 
Inflammation er kroppens reaktion på en infektion, irritation eller vævsskade, og vises 
ved rødme, feber, hævelse eller smerte. Rent biologisk sker der en øget blodtilstrøm-
ning, og en større gennemtrængelighed, således at immunforsvarets celler kan komme 
til det inflammatoriske område. Ved en allergisk reaktion sker der en inflammation, og 
da dette ikke er ønsket, er det vigtigt at kunne modvirke denne inflammation. Dette gø-
res ved at interferere med de mange biologiske processer, som inflammationen består af. 
Kamilles ekstrakter og indholdsstoffers anti-inflammatoriske potentiale er vidt beskre-
vet i den fundne litteratur. Derfor er dette afsnit del op i to underafsnit som henholdsvis 
beskæftiger sig med hæmning af inflammation ved at påvirke arakidonsyremetaboliter 
og cytokiner. 
 
7.1     KAMILLEINDHOLDSSTOFFERS ANTI-INFLAMMATORISKE EFFEKT PÅ ARAKIDON-
SYREMETABOLITTER MEDIERET INFLAMMATION 
Inflammation kan medieres af to grupper af eicosanoider: leukotriener og prostaglandi-
ner, som begge er afledt af arakidonsyre. Arakidonsyre kan af 5-lipoxygenase oxideres 
til 5-HPETE, og derefter til leukotrienerne LTA4, LTB4, LTC4, LTD4, LTE4, hvor 
LTB4, har den største inflammatoriske egenskab, da den kan aktivere og hjælpe leuko-
cytter fra blodet til vævet.  
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Arakidonsyre kan desuden omdannes af cyclooxygenase, COX, og peroxidase til 
prostaglandin H2, som derefter kan omdannes til prostaglandiner, som medierer in-
flammationen og forårsager smerter og feber, og thromboxaner. Af de tre COX-
enzymer, COX-1, COX-2 og COX-3, er COX-2 kun aktiv ved inflammation og findes 
primært i makrofager, hvorimod COX-1 og COX-3 udtrykkes i de fleste celler. LTB4 og 
prostaglandiners medvirken til inflammation gør enzymerne 5-lipoxygenase og COX 
interessante, da man ved at hæmme disse enzymer kan hæmme syntesen af LTB4 og 
prostaglandiner, og dermed inflammation. Men desto flere anti-inflammatoriske stoffer 
tilgængelig, desto bedre kan man målrette behandlingen af inflammation. Derfor har 
flere studier målrettet dette, undersøgt stoffer fra kamille til hæmning af disse to synte-
seveje. 
 
Et af disse studier blev udført af Safayhi et al. (1994), hvor de undersøgte om matricin 
og chamazulene kunne hæmme omdannelsen af arakidonsyre til leukotriener. Da denne 
omdannelse kun sker i de hvide blodlegemer undersøgte Safayhi et al. (1994) omdan-
nelsen i neutrofile granulocytter fra rotter. Dette gjorde de ved at kigge på LTB4-
koncentrationen, som var et mål for 5-lipoxygenaseaktiviteten. Hæmningen af 5-
lipoxygenase blev studeret med en stigende koncentration af matricin eller chamazulene 
efter 5 minutter med arakidonsyre. Forfatterne kunne vise, at chamazulene hæmmer 
LTB4-syntesen koncentrationsafhængigt (Figur 3), og halvdelen af den maksimale 
hæmmende koncentration (IC50) blev estimeret til at være 15 µM. Matricin hæmmer 
ikke 5-lipoxygenase aktiviteten, selv ved den højeste koncentration på 200 µM. Chama-
zulenes hæmmende effekt på LTB4-syntesen blev også undersøgt på isoleret 5-
lipoxygenase, og IC50 blev estimeret til 10 µM [Safayhi et al., 1994]. 
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Figur 3: Effekten af matricin og chamazulene på LTB4-syntesen i sti-
mulerede neutrofile granulocytter fra rotter [Safayhi et al., 1994]. 
 
For at undersøge mekanismerne bag chamazulene og matricin nærmere lavede Safayhi 
et al. (1994) et peroxidations assay, hvor de så på dannelsen af peroxiderede arakidon-
syre-metabolitter. Arakidonsyre blev peroxideret med 5 µM FeCl3 og chamazulene blev 
tilsat i stigende koncentration for at se, hvorledes chamazulene kunne modvirke oxida-
tionen. Her blev det vist, at chamazulene havde en IC50 på 2 µM. Matricin inhiberede 
kun dannelsen moderat og selv ved den højeste koncentration testet (200 µM) kunne 
IC50 ikke fastsættes.  
Safayhi et al. (1994) kiggede desuden på 12-lipoxygenases produktion af 12-HETE og 
COX-produktionen af 12-HHT, et COX-1 produkt, i humane-trombocytter. Disse to 
produkter er ifølge Safayhi et al. (1994) begge proinflammatoriske, men da forsøget 
viste, at de ikke blev inhiberet af matricin undersøgte de det ikke nærmere. 
Derfor endte Safayhi et al. (1994) med at konkludere, at det er sandsynligt, at chamazu-
lene er årsagen til kamilles anti-inflammatoriske effekt, og at det kan skyldes den antio-
xidante aktivitet, som hæmmer leukotriene-syntesen. [Safayhi et al., 1994] 
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Senere viste Ramadan et al. (2006), at chamazulene også hæmmer COX-2, men ikke 
COX-1. In vitro forsøg med isoleret COX-1 enzym viste, at 50 µM chamazulene carbo-
xylsyre hæmmede COX-1 aktiviteten med 17,4 ± 6,2 % hvilket ikke er en signifikant 
reducering af aktiviteten. Derimod hæmmede 50 µM chamazulene carboxylsyre COX-2 
med 43,5 ± 4,0 % svarende til en selektiv COX-2 inhibitor, nimesulide, som ved 50 µM 
hæmmede COX-2 med 50 ± 4,5 % og COX-1 med 0 %. 
Ramadan et al. (2006) testede også chamazulene carboxylsyres aktivitet i to dyremodel-
ler med hensyn til lokal irritation. Den ene model skulle repræsentere allergisk kontakt 
dermatitis, og den anden model skulle repræsentere akut inflammation (edma). For at 
efterligne allergisk kontakt dermatitis blev øreflipper på mus sensibiliseret med 4-
ethoxymethylene-2-phenyl-4H-5-oxazolone. Her viste chamazulene carboxylsyre at 
have en hæmmende effekt på 23 % på øreflippens ødem, mens det anti-inflammatoriske 
stof S-naproxen, viste en hæmning på 59 %. For at fremprovokere akut inflammation 
blev der anvendt phorbol myristyl acetat, som blev injiceret i øreflippen på mus. 1 µmol 
chamazulene carboxylsyre viste sig at have en hæmmende effekt på 38 % ved en dosis 
på 1 µmol per øreflip efter seks timers behandling. I denne model viste 1 µmol S-
naproxen en hæmning på 45 % under de samme betingelser.  
Ramadan et al. (2006) testede desuden chamazulene carboxylsyres systemiske aktivitet 
i rotter, ved at behandle rotter med carrageenin i bunden af poten, som vil give en akut 
inflammation og et ødem ved injektionssitet. Den systemiske aktivitet af chamazulene 
carboxylsyre blev bestemt efter fodring af rotterne med et enkelt måltid indeholdende 
300 mg/kg chamazulene carboxylsyre for derefter at injicere carrageenin i poten en time 
efter – den anden pote blev brugt som kontrol. Chamazulene carboxylsyre havde en 
inhibitorisk effekt på 17,4 ± 1,0 % efter en time. [Ramadan et al., 2006] 
 
Ramadan et al. (2006) undersøgte desuden den systemiske effekt af dannelsen af 
prostaglandinerne prostaglandin E2, PGE2, PG-M og 11-dehydrothromboxan B2 i tre 
mennesker, som hver oralt indtog 500 mg matricin. En enkelt indtog desuden 300 mg 
chamazulene pivaloylester. Prostaglandinniveauerne blev undersøgt i urinprøve: én dag 
før indtagelsen af matricin, samme dag som indtagelsen og dagen efter indtagelsen. PG-
M-niveauet var 40 % lavere efter indtagelse af matricin, men hverken PGE2 eller 11-
dehydrothromboxan B2-koncentrationen var faldet. Desuden kunne matricin ikke identi-
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ficeres i urinen fra testpersonerne, da dette var blevet omsat til chamazulene carboxylsy-
re [Ramadan et al., 2006]. 
 
I 2009 ønskede Srivastava et al. at vise, hvorvidt kamille kunne interferere med COX-2 
pathwayen. Undersøgelserne blev gennemført med vandigt kamilleekstrakt (5 g/100 
mL) En analyse af dette ekstrakt viste, at 63,3 % var apigenin 7-O-glucoside og 27,7 % 
var apigenin 7-O-neohesperidoside. De brugte lipopolysaccharider (LPS) til at inducere 
murinae makrofager, og det blev vist, at en højere koncentration kamilleekstrakt gav en 
lavere PGE2 koncentration. Som det ses på Figur 4, inhiberede kamilleekstraktet dose-
ringsafhængig PGE2-formationen, og der blev vist en lavere koncentration PGE2 frigjort 
fra cellerne til mediet over tid (ikke vist). IC50 for apigenin 7-O-glucoside blev udregnet 
til 24,0 µg/mL svarende til 15,0 µM apigenin. 
Figur 4: Effekten af kamille på PGE2 koncentra-
tionen på LPS-inducerede makrofager med 
kamille i forskellige koncentration [Srivastava et 
al., 2009] 
 
Disse resultater blev sammenlignet med to velkendte anti-inflammatoriske stoffer - 
NS398, som er en selektiv COX-2 inhibitor, og sulindac, som både hæmmer COX-1 og 
COX-2. For at undersøge COX-2 effekten blev den selektive COX-1 hæmmer acetylsa-
licylsyre benyttet. Resultatet af denne undersøgelse viste, at IC50 for apigenin 7-O-
glucoside var 28,0 µg/mL svarende til 17,6 µM apigenin. Undersøgelsen viste desuden, 
at NS398 (5 µM) såvel som sulindac (500 µM) hæmmede lige så meget som 20 µg/mL 
kamilleekstrakt, både sammenlignet med cellulære koncentration og frigivelsen. Resul-
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taterne gav anledning til at tro, at apigenins virkningsmekanisme er den samme som 
NS398 og sulindacs. En mRNA-analyse af COX-1 og COX-2 mRNA viste, at kamille-
ekstraktet doseringsafhængigt førte til en lavere mængde udtrykt COX-2 mRNA, men 
ikke COX-1 mRNA – det samme blev vist med proteinniveauet. For NS398 og sulindac 
blev det derimod vist, at de ikke hæmmer mRNA, men kun har indflydelse på protein-
koncentrationen. Srivastava et al. (2009) konkluderede ud fra dette forsøg, at kamille 
har en hæmmende effekt på COX-2, og dermed på inflammationen. Endvidere konklu-
derede de, at kamilles effekt skyldes, at genudtrykket hæmmes. [Srivastava et al., 2009] 
 
7.2     KAMILLEINDHOLDSSTOFFERS ANTI-INFLAMMATORISKE EFFEKT PÅ CYTOKIN-
MEDIERET INFLAMMATION 
Cytokiner er signalproteiner i immunforsvaret, og kan både øge og hæmme inflammati-
onen. De produceres primært af makrofager og celler, som ligger op af blodkar, en-
dothelceller. TNF-α er det første cytokin, der produceres ved infektion eller vævsskade. 
TNF-α-produktionen kan stimuleres af flere faktorer, såsom interleukin 1, IL-1 og LPS, 
og inhiberes af Interleukin 6, IL-6.  
ICAM-1 er et gen, som koder for et protein, som sidder i membranen af leukocytter og 
endothelceller. Proteinet er sammen med VCAM-1 og E-selectin et af flere celleadhæsi-
onsmolekyler, og ved stimulation af disse fra IL-1, TNF-α og interferon-γ, IFN-γ, sti-
muleres genet, således at antallet af celleadhæsionsmolekyler vil øges. Dette vil øge 
optagelsen af leukocytter fra blodet til vævet, og derved hjælper immunforsvaret med at 
bekæmpe en infektion.  
IL-6, er både pro- og anti-inflammatorisk. De udskilles af blandt andet makrofager og 
endothelceller ved inflammation og kan initiere syntesen af prostaglandin E2, som fører 
til øget inflammation og feber. IL-6 hæmmer TNF-α og IL-1 og kan derfor virke anti-
inflammatorisk, da den hæmmer optagelsen af leukocytter fra blodet. 
Interleukin 8, IL-8, udskilles af endothelceller og makrofager ved et immunrespons, og 
er en af de vigtigste proinflammatoriske cytokiner, da den tiltrækker neutrofile granolo-
cytter, hvilket er medvirkende til inflammation.  
 
I 1995 undersøgte Gerritsen et al., hvorledes flavonoider kunne virke anti-
inflammatorisk på humane navlestrengsendothelceller (HUVE) og lever endothelceller 
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(HSE), som begge er en form for endothelceller. HUVE og HSE blev inkuberet med 
TNF-α og IFN-γ for at få et målbart udtryk af ICAM-1. Forsøget blev udført med inku-
bation af forskellige flavonoider fra kamille, apigenin, luteolin og quercetin for at se, 
hvor meget de hæmmer udtrykket af ICAM-1. På Tabel 11 ses det, at apigenin ved 10 
µM hæmmer halvdelen af ICAM-1 udtrykket, hvor luteolin og quercetin hæmmer ved 
henholdsvis 25 og 50 µM [Gerritsen et al., 1995].  
 
Tabel 11: Inhibition af ICAM-1 udtrykket i HUVE 
og HSE induceret af TNF-α og IFN-γ [Gerritsen et 
al., 1995]. 
 HUVE 
IC50 (µM) 
HSE 
IC50 (µM) 
Apigenin 10 12,5 
Luteolin 25 30 
Quercetin 50 30 
 
Dette resultat gjorde apigenin mest interessant for Gerritsen et al. (1995) at undersøge 
videre på. Derfor blev der kigget på apigenins betydning for TNF-αs stimulerende virk-
ning på ICAM-1 produktionen i HUVE. Udover, at TNF-α opregulerer ICAM-1 ud-
trykket, opreguleres udtrykket også af VCAM-1 og E-selectin. HUVE blev inkuberet i 
seks timer med TNF-α (10 ng/mL) i tilstedeværelse eller fravær af apigenin. Her viste 
det sig, at apigenin hæmmede udtrykket af ICAM-1, VCAM-1 og E-selectin. Apigenin 
var en mere potent hæmmer af VCAM-1 end ICAM-1 og E-selectin udtrykket. Apige-
nin reducerede ved 3 µM VCAM-1 udtrykket med 30 %, mens apigenin havde ingen 
eller ringe effekt på udtrykket af ICAM-1 og E-selectin ved samme koncentration. Dette 
ændres dog ved 10 µM apigenin, hvor apigenin betydeligt hæmmer alle tre adhæsions-
molekyler mere ligeligt. For at finde den bagvedliggende mekanisme blev inhibitionen 
af ICAM-1, VCAM-1 og E-selectin ved 10 ng/mL TNF-α inducerede HUVE inkuberet i 
to timer med eller uden samvær af 25 µM apigenin. Derefter blev RNA isoleret, og der 
blev lavet en gelelektroferese, som adskilte RNA. Herefter blev der sat en membran på, 
som viste, hvis ICAM-1, VCAM-1 eller E-selectin RNA var til stede. Her blev det vist, 
at i prøverne med apigenin, var der ingen tilstedeværelse af RNA, men i prøverne uden 
var der. Dette fik Gerritsen et al. (1995) til at konkludere, at apigenin blokerer mRNA-
trankriptionen, og derved blokerer for udtrykket af ICAM-1, VCAM-1 og E-selectin 
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mRNA, hvilket i følge Gerritsen et al. (1995) også tyder på, at apigenin hæmmer cyto-
kinaktiveringen af endothelceller [Gerritsen et al., 1995].  
Der blev desuden lavet et forsøg for at se, om apigenin kunne hæmme produktionen af 
IL-6 og IL-8. Det blev gjort ved at inducere produktionen med 10 ng/mL TNF-α i sam-
vær med forskellige koncentrationer af apigenin ved 24 timers inkubation. Resultaterne 
ses på Figur 5, hvor det ses, at apigenin hæmmer TNF-α induceret produktion af både 
IL-6 og IL-8 [Gerritsen et al., 1995]. 
 
A) B) 
  
Figur 5: A) Apigenin hæmmer TNF-α-induceret IL-8 produktion. * markerer en signifikant forskel fra TNF-α 
stimuleret kontrol  (P< 0,05) B) Apigenin hæmmer TNF-α-induceret IL-6 produktion. * markerer en signifi-
kant forskel fra TNF-α stimuleret kontrol (P< 0,05) [Gerritsen et al., 1995] 
 
Gerritsen et al. (1995) undersøgte yderligere om apigenin havde anti-inflammatoriske 
effekter in vivo. Apigenin blev testet i to dyremodeller, hvor der var en ophobning af 
inflammatoriske celler. I den ene af disse blev carrageenin brugt til at inducere ødem i 
poterne hos rotter. I den anden af disse modeller blev kontaktoverfølsomhed undersøgt i 
murinae rotter. I carrageenin assayet blev den neutrofile tilstrømning af anti-
inflammatoriske celler bestemt ved myeloperoxidase (MPO) aktivitet i den injicerede 
pote, som vist nedenfor (Tabel 12).  
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Tabel 12: Effekt af apigenin på rotte carrageenin pote ødem. Data er udtrykt som gennemsnittet + SEM, n = 4. 
* markerer signifikante forskelle på kontrolgruppen og carrageenin-behandlet kontrolgruppe [Gerritsen et al., 
1995]: 
BEHANDLINGSGRUPPE 
STIGNING I POTE DIAMETER 
(mm) 
MPO AKTIVITET 
(% CARRAGEENIN BEHANDLET  
KONTROL) 
Kontrol (ubehandlet)  30 ± 9 
Carrageenin-behandlet kontrol 4,18 ± 0,17 100 
Apigenin 12,5 mg/kg 4,05 ± 0,28 100 ± 18 
Apigenin 25 mg/kg 3,30 ± 0,30 85 ± 21 
Apigenin 50 mg/kg 2,75 ± 0,33 * 19 ± 3 
 
Ud fra disse resultater kan det ses, at apigenin reducerer hævelsen på poten afhængigt af 
dosis. Desuden blokerede apigenin signifikant stigningen i MPO-aktivitet ved højst te-
stede dosis (50 mg/kg) i carrageenin induceret ødem i poterne. Desuden viste undersø-
gelsen at apigenin også signifikant reducerede ødemet ved kontaktoverfølsomhedsas-
sayet (Tabel 13). En histologisk undersøgelse af vævet bekræftede, at apigenin medførte 
en reducering af tilstrømningen af inflammatoriske celler. Gerritsen et al. (1995) kon-
kluderede, at flavonoider, herunder apigenin har vigtige terapeutiske potentialer til be-
handling af en lang række inflammatoriske sygdomme, som involverer stigninger i leu-
kocytadhæsionen. [Gerritsen et al., 1995]  
 
Tabel 13: Effekten af apigenin mod kontaktoverfølsomhed i museøre vises ved gennemsnittet i tykkelsen af 
højre øre ± standardafvigelsen. * viser P <0,05 i forhold til den ubehandlede gruppe. † viser P < 0,05 i forhold 
til den oxazolone behandlet gruppe [Gerritsen et al., 1995] 
BEHANDLINGS GRUPPE TYKKELSEN AF HØJRE ØRE 
(mm)* 
FORSKELLEN I TYKKELSEN (mm) 
Normal 0,271 ± 0,004  
Apigenin (50 mg/kg) 0,267 ± 0,003  
Oxazolone + Vehicle 0,518 ± 0,017* 0,251 
Oxazolone + apigenin 0,399 ± 0,019*† 0,132 
 
I 2003 undersøgte Smolinski et al. om apigenin havde en anti-inflammatorisk effekt in 
vitro på makrofager og in vivo på mus. I in vitro studiet blev makrofager LPS-induceret 
med en varierende mængde LPS (0,1, 1 eller 10 mg/mL). Til makrofagerne blev der 
tilført tre forskellige koncentrationer af apigenin (0, 1 eller 10 µg/mL). Makrofagerne 
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blev sammen med apigenin inkuberet i 12 timer, hvorefter supernantanten blev analyse-
ret for IL-6 og TNF-α (Figur 6) [Smolinski et al., 2003].  
 
 
Figur 6: Apigenins virkning på LPS-induceret IL-6 og 
TNFα. LPS på 100 og 1000 ng/mL, viser en signifikant 
hæmning af LPS-indiceret IL-6, afhængigt af doseringen 
af apigenin. Signifikant hæmning af LPS-induceret TNF-α 
blev ikke fulgt, men lille reducering ses ved stigende api-
genin-mængde. ND indikerer ikke detekterbar. [Smolinski 
et al, 2003] 
 
Det ses på Figur 6, at koncentrationen af IL-6 og TNF-α stiger ved øget LPS-
koncentration, hvorefter den falder signifikant for IL-6 ved øget apigenin-koncentration 
og kun svagt for TNF-α. I in vivo studiet med mus blev apigenin evalueret for dens po-
tentielle hæmmende virkning på LPS-induceret IL-6 og TNF-α i en dyremodel. Her blev 
musene før forsøget behandlet enten med apigenin (50 mg/kg) eller dimethyl sulfoxid 
(kontrol, 50 mL) og LPS, 1 mg/kg eller 100 µl i deres vand. Efter 90 minutter blev blod 
fra musene indsamlet og serummet blev analyseret for IL-6 og TNF-α. Analyse af se-
rum viste, at apigenin forårsagede en betydelig nedgang i produktionen af LPS-
induceret IL-6 (35 %), og TNF-α (33 %) sammenlignet med kontrolgruppen, som kun 
blev behandlet med dimethyl sulfoxid og LPS. Smolinski et al. (2003) konkluderer, at 
apigenin kan inhibere inflammation forårsaget af cytokiner. In vitro havde apigenin en 
hæmmende effekt på dannelsen af IL-6, men apigenins hæmmede ikke TNF-α betyde-
lig. Dog viste in vivo forsøgene, at apigenin hæmmede både IL-6 og TNF-α tilnærmel-
sesvist lige effektivt. Smolinski et al. (2003) nævner dog, at der er mange flere ting, 
som kan spille ind in vivo end in vitro, og de kan derfor ikke nødvendigvis udelukke, at 
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apigenin har en hæmmende effekt på TNF-α kun ved at se på in vitro forsøget. [Smo-
linski et al., 2003] 
 
Kamilles anti-inflammatoriske effekt er herved et meget undersøgt område. Nedenfor er 
der derfor indsat en tabel, der opsummerer hele afsnittets beskrevne forsøg (Tabel 13). 
Samlet set har vi fundet et enkelt forsøg [Ramadan et al., 2006], som beskriver kamilles 
anti-inflammatoriske humane effekt. Vi har derudover fundet flere forsøg, som viser, at 
kamille har en anti-inflammatorisk effekt in vivo på mus eller rotter [Gerritsen et al., 
1995; Smolinski et al., 2003; Ramadan et al., 2006], og flere forsøg bekræfter, at kamil-
le har en anti-inflammatorisk effekt in vitro [Safayhi et al., 1994; Gerritsen et al., 1995; 
Smolinski et al., 2003; Ramadan et al., 2006; Srivastava et al., 2009] 
 
Tabel 14: Oversigt over forsøg med kamilles anti-inflammatoriske effekter. 
FORSØGS-MODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE  
BENYTTET 
RESULTAT / KONKLUSION 
SAFAYHI ET AL., 1994 
In vitro Chamazulene 
Matricin 
Chamazulene: IC50 
= 10 og 15 µM 
Matricin: 
IC50 = N/A 
Chamazulene viste at kunne forårsage 
en koncentrationsafhængig hæmning af 
leukotriene B4-syntesen og modvirke 
oxidation. Chamazulenes effekt kan 
skyldes dens antioxidante aktivitet, 
som hæmmer leukotriene-syntesen.  
GERRITSEN ET AL., 1995 
In vitro 
 
Apigenin 
Luteolin 
Quercetin 
IC50: 
Apigenin: 10 og 
12,5 µM 
Luteolin: 25 og 30 
µM 
Quercetin: 50 og 30 
µM   
Apigenin hæmmede TNF-α og IFN-γ 
induceret ICAM-1, VCAM-1 og E-
selectin udtryk, samt TNF-α induceret 
IL-6 og IL-8 produktion. 
Apigenin blokerer ICAM-1, VCAM-1, 
E-selectin mRNA. 
In vivo – rotter 
med ødem eller 
kontaktoverføl-
somhed 
Apigenin Ødem: 12,5 – 50 
mg/kg 
Kontaktoverføl-
somhed: 50 mg/kg 
Apigenin reducerede hævelsen i rotte-
poten afhængigt af doseringen. 
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SMOLINSKI ET AL., 2003 
In vitro Apigenin 0, 0,1 og 10 µg/mL Apigenin viste at hæmme både LPS-
induceret IL-6 og TNF-α produktionen 
og derved hæmme cytokin-induceret 
inflammation. 
In vivo – mus Apigenin 50 mg/kg Reduktion af IL-6 (35 %) og TNF-α 
(33 %). 
RAMADAN ET AL., 2006 
In vitro Chamazulene car-
boxylsyre 
50 µM Chamazulene carboxylsyre hæmmer 
COX-2 med 43,5 %, men hæmmer 
COX-1 med 17,4 %, COX-1 har derfor 
ikke nogen betydelig effekt. 
In vivo – mus 
Akut inflammati-
on 
Allergisk kontakt 
dermatitis 
 Edma 
Chamazulene car-
boxylsyre 
- Akut inflammati-
on: 1 µmol 
- ACD: Vides ikke 
- Edma: 300 mg/kg 
Kamille har anti-inflammatorisk effekt, 
men virker ikke så hæmmende som S-
naproxen. Kamille hæmmer akut in-
flammation med 38 %. 
Allergisk kontakt dermatitis med 23 % 
og edma med 17,4 %. 
In vivo - humant 
 
Matricin og chama-
zulene pivaloylester 
500 mg matricin 
300 mg chamazule-
ne pivaloylester 
PG-M-niveauet hæmmet 40 %. 
Matricin kunne ikke detekteres. Matri-
cin omdannes når det optages oralt. 
SRIVASTAVA ET AL., 2009 
in vitro Kamilleekstrakt 
63,3 % apigenin 7-
O-glucoside 
27,7 % apigenin 7-
O-neohesperidoside 
Apigenin: 
IC50 = 15 og 17,6 
µM  
Kamille nedsatte koncentrationen af 
PGE2 afhængigt af dosis. Ved inkuba-
tion med kamille hæmmes COX-2 
mRNA. 
 
8. KAMILLES ANTI-PRURITISKE EFFEKT 
Ved inflammation af huden medfølger en trang efter kløe (pruritus), og til at modvirke 
denne trang kan der benyttes forskellige antipruritiske cremer. Kløe forårsages ofte af 
histamin, men i atopisk dermatitis har det vist sig, at antihistaminer ikke kan dæmpe 
kløen.  
I 2003 undersøgte Kobayashi et al. kamilles antipruritiske effekt på mus. Kløen induce-
res af en blanding af N-methyl-p-methoxyphenethylamin og formaldehyd konden-
sensprodukter (inducer), som har vist sig kunne bruges til at bedømme ikke-
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antihistaminer i mus. Det ønskede mål var at vise, at indtagelsen af kamille kunne ned-
sætte en induceret kløe. Alle mus blev fodret ad libitum i tre dage med 300 g/kg ekstrakt 
fra tysk kamille op til forsøget. Den antipruritiske effekt blev målt ved antallet af gange 
musene spontant kradsede på injektionssitet 30 minutter efter injektion med inducer. 
Sammenlignet med kontrolgruppen blev antallet af kradsninger nedsat med 29,3 % ved 
indtagelse af kamillepulveret.  
Ved brug af samme dyremodel undersøgte Kobayashi et al. (2003) effekten af hen-
holdsvis ethylacetat-, varmtvands- og ethanolekstrakter af kamille på kløe. Det blev 
observeret, at der for ethylacetatekstraktet af kamille var en reduktion på op til 52,4 % i 
kløe inden for 30 min efter injektion. Varmtvandsekstraktet viste en svagere reduktion 
(40,5 %) som dog ikke var statistisk signifikant. De viste derefter, at ethylacetatekstrak-
tets effekt mod kløe var dosisafhængigt, og at ved at lave et ethanolekstrakt ud fra 
varmvandsekstraktet øgede det den antipruritiske aktivitet. Kobayashi et al. (2003) kon-
kluderede, at ethanolekstratet lavet ud fra varmvandsekstraktet viste en øget inhiberende 
effekt.  
 
I 2005 lavede Kobayashi et al. en opfølgning på studiet, og ønskede at komme nærmere 
en identifikation af det aktive stof i kamille, som giver den antipruritiske effekt.  
12 mus blev fodret én gang med henholdsvis 0,1, 0,3 og 1 g/kg ethylacetatekstrakt fra 
kamille to timer før injektionen af kløeblandingen (20 µg/site). 0,1 g/kg ethylaceta-
tekstrakt hæmmede ikke kradseadfærden, hvilket den gjorde statistisk signifikant ved 
0,3 (P<0,01) og 1 (P<0,01) g/kg ethylacetatekstrakt. Dette ekstrakt indeholdte 30 % 
æteriske olier, og det primære indholdsstof var bisabolol oxid A. For at finde de aktive 
stoffer blev den æteriske olie isoleret ved dampdistillation og forsøget blev gentaget 
som ved ethylacetateekstrakt-forsøget. Her viste forsøget med 0,1 g/kg æterisk olie tilsat 
foderet at hæmme kradseadfærden 20,8 %, hvilket ikke var signifikant. Ved 0,3 g/kg 
forsøget hæmmede den æteriske olie 39,4 % og kunne sammenlignes med ethylaceta-
tekstrakt-forsøget, men ved 1 g/kg æterisk olie var hæmningen af kradsebevægelsen 
betydeligt større (P<0,001).  
For at undersøge antihistaminernes effekt på den inducerede kløe blev H1-receptor anti-
histaminerne oxatomide og fexofenadine også undersøgt, men de nedsatte kun kradse-
adfærden moderat. Da Kobayashi et al. (2003) havde vist, at kamille ikke var en antihi-
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stamin, kombinerede de kamille ethylacetatekstraktet i behandlingen med oxatomide og 
fexofenadine. Som det ses på Figur 7 forstærker antihistaminerne den antipruritiske ef-
fekt af kamille ethylacetatekstraktet. Kamille ethylacetatekstraktet hæmmede alene kun 
11,3 % af kradseadfærden, men i kombination med oxatomide hæmmede den hele 60,4 
%. Dette kunne tyde på, at enten ethylacetatekstraktet eller den æterisk olie ville være 
mere effektivt i kombination med antihistaminer til behandling mod kløe, hvor hverken 
non-antihistaminer eller antihistaminer kan modvirke kløe optimalt [Kobayashi et al., 
2005]. 
 
 
Figur 7: Effekten af kombinationen med kamille ethylacetatekstraktet og oxatomide eller fexofenadine på 
induceret kradseadfærd. 0,3 g/kg kamilleekstrakt blev givet oralt to timer før injektion af inducer og 10 mg/kg 
antihistaminer blev givet en time før. Resultaterne er vist ved gennemsnittet ± standardafvigelsen. Statistisk 
signifikans er vist ved * P<0,05, ** P<0,01. [Kobayashi et al., 2005] 
 
I 2007 lavede Kobayashi et al. en opfølgning på de foregående studier. De ville vise, at 
tysk kamille dæmper sensorisk irritation af huden. Her indsprøjtede de capsaicin i mus, 
hvilket gjorde, at de begyndte at slikke poterne. Kamilles æteriske olier viste sig at inhi-
bere capsaicin-induceret slikken statistisk signifikant, hvilket kunne skyldes, at kamille-
olien specifikt har en dæmpende effekt på sensor-neuron stimulationen. De lavede en 
kromatografisk fraktion af kamilles æteriske olie på capsaicin-induceret potteslikken. 
Dette gjorde, at de kunne adskille stofferne fra hinanden, og derefter se, hvilket af stof-
ferne, som kunne hæmme sensor-neuron stimulationen. Det viste sig, at kun ét af de 17 
fraktioner kunne hæmme stimulationen signifikant. Dette stof viste sig at være bisabolol 
oxid A.  
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Kobayashi et al.(2003; 2005; 2007) viste i en stribe forsøg, at kamille kunne nedsætte 
induceret kløe, og de isolerede bisabolol oxid A fra den æteriske olie, som viste sig, at 
være den eneste signifikante nedsætter af den inducerede kløe (Tabel 15). 
 
Tabel 15: Oversigt over forsøg lavet med kamilles anti-pruritiske effekt  
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE 
BENYTTET 
RESULTAT / KONKLUSION 
KOBAYASHI ET AL., 2003 
In vivo – mus 
For alle test stof-
ferne på nær 
kamillepulver, 
blev der påført to 
forskellige 
mængder inducer 
på henholdsvis 
23,8 µg og 16,3 
µg  
Kamillepulver 
 
30 % af kosten Kløenedsættelse på 29,3 % 
Ethylacetat kamil-
leekstrakt 
1,2 % af kosten Kløenedsættelse på 45,5 og 51,4 % 
Varmvands kamil-
leekstrakt 
7,7 % af kosten Kløenedsættelse på 26,7 og 40,5 % 
Ethanol kamilleeks-
trakt 
3,9 % af kosten Kløenedsættelse på 3,8 og 25,5 % 
KOBAYASHI ET AL., 2005 
In vivo – mus Ethylacetat kamille-
ekstrakt 
0,1, 0,3 og 1 g/kg Signifikant hæmning af kløe ved 0,3 og 
1 g/kg, for både ekstraktet og olien. 
Kamille ville være mest effektiv til 
behandling i samarbejde med antihi-
staminer. 
Kamille æterisk olie 0,1, 0,3 og 1 g/kg 
KOBAYASHI ET AL., 2007 
In vivo – mus Kamille æterisk olie 0 – 5 % Kamilles æteriske olie inhiberede slik-
ken signifikant. Bisabolol oxid A viste 
sig, at være det eneste stof, som kan 
hæmme slikken. 
 
 
9. BEHANDLING AF ATOPISK DERMATITIS  
Udviklingen af atopisk dermatitis har været et stigende problem blandt små børn [An-
derson et al., 2000]. Disse hyppige tilfælde af atopisk dermatitis medførte en stigende 
brug af anti-inflammatoriske stoffer til at forsøge at behandle atopisk dermatitis [Pal-
zelt-Wenczler & Ponce-Pöschl, 2000].Patzelt-Wenczler & Ponce-Pöschl undersøgte 
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derfor i 2000 effekten og tolerancen af Kamillosan creme på patienter med atopisk der-
matitis på begge arme. Der blev i dette forsøg testet med to cremer yderligere, hydro-
kortisone, som er den creme, der traditionelt bruges som behandling af atopisk dermati-
tis. Endvidere blev der testet med en kontrolcreme som placebo. Patienterne, som deltog 
i dette forsøg, blev ikke informeret om hvilken creme, der blev brugt på hvilken arm, 
men da Kamillosan har en anden farve og lugt er det muligt, at de har haft mistanke til, 
at denne creme er blevet påført. 72 patienter deltog i dette forsøg, som blev fordelt til-
fældigt på fire grupper. De to af grupperne havde Kamillosan på deres venstre arm og 
hydrokortisone eller kontrolcremen på deres højre arm. I de to sidste grupper var det 
omvendt - her havde patienterne hydrokortisone eller kontrolcreme på deres venstre arm 
og Kamillosan på deres højre arm. Cremerne blev påført to gange dagligt. Effektiviteten 
blev vurderet ud fra følgende symptomer: kløe, rødmen og afskalning af huden. Disse 
symptomer blev vurderet ud fra en fire points skala, hvor 0 = ingen symptomer, 1 = 
svage symptomer, 2 = moderate symptomer og 3 = kraftige symptomer. Tolerancen 
blev vurderet ved at udspørge patienterne. Til sidst blev der lavet en overordnet under-
søgelse af patienterne af en undersøger. Denne undersøger vurderede igen begge arme 
ud fra en fire point skala. Tilstanden kunne vurderes til at være god, meget god, tilfreds-
stillende, dårlig og ikke muligt at vurdere. Resultatet af disse undersøgelser viste, at de 
point, der er givet for de enkelte symptomer, ved afslutningen af forsøget har været la-
vere end dem, der blev givet i starten af forsøget, og at der dermed er sket en forbedring 
af patienternes symptomer. Denne tendens ses hos alle grupperne, forbedringen er dog 
størst ved behandling med Kamillosan, som har fået en afsluttende karakter på 1,34 for 
kløe. Endvidere ses det, at kontrolcremen ligeledes har fået en afsluttende karakter på 
1,34, og dermed ligeledes viser sig at være mere effektivt end hydrokortisone (Tabel 
16). 
 
Tabel 16: Ændringen i scoren for symptomerne fra starten af forsøget til forsøget blev stoppet [Patzelt-
Wenczeler & Ponce-Pöschl, 2000]. 
BEHANDLING KLØE RØDMEN AFSKALNING AF HUDEN 
Kamillosan 1,34 1,45 1,49 
Hydrokortisone 1,19 1,25 1,36 
Placebo 1,34 1,37 1,43 
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Dette tyder på at kamille er effektiv til lindring af symptomerne til atopisk dermatitis. 
Tabel 17 viser ligeledes, at en del af patienterne har oplevet en forbedring af deres 
symptomer i forbindelse med behandlingen med cremerne. Sammenlignes den procent-
vis andel af patienterne, som har oplevet en forbedring af symptomerne, ses det at Ka-
millosan mere effektivt behandler kløe end hydrokortisone. Ligeledes ses det at kontrol-
cremen også behandler dette symptom mere effektivt end hydrokortisone (Tabel 17). 
Lignende resultater ses for både rødmen og afskalning af huden.  
 
Tabel 17: Antallet af patienterne som har oplevet en forbedring af deres symptomer [Patzelt-Wenczeler 
& Ponce-Pöschl, 2000]. 
BEHANDLING KLØE RØDMEN AFSKALNING AF HUDEN 
Kamillosan 32/69 (46,4 %) 34/69 (49,3 %) 36/61 (54,7 %) 
Hydrokortisone 10/36 (27,8 %) 11/36 (30,6 %) 13/31 (41,9 %) 
Placebo 15/33 (45,5 %) 16/33 (48,5 %) 17/30 (56,7 %) 
 
Den overordnede vurdering af cremer viste i 34 af de patienter, der var blevet behandlet 
med Kamillosan, at cremen havde været effektiv, dette svarer til 49,3 %, mens kontrol-
cremen var effektiv hos 48,5 %. Hydrokortisone var kun effektiv hos 19,4 % af patien-
terne (Tabel 18).  
 
Tabel 18: Resultatet af den overordnede vurdering. Tabellen viser antallet af patienterne for hvem vur-
deringen har været, at tilstanden var god eller meget god [Patzelt-Wenczeler & Ponce-Pöschl, 2000]. 
BEHANDLING EFFEKTIVITET TOLERANCE 
Kamillosan 34/69 (49,3 %) 64/69 (92,8 %) 
Hydrokortisone 7/36 (19,4 %) 28/36 (77,8 %) 
Placebo 16/33 (48,5 %) 28/33 (84,8 %) 
 
Dette tyder ifølge Patzelt-Wenczeler & Ponce-Pöschl, på, at Kamillosan er i stand til at 
mindske symptomerne i forbindelse med atopisk dermatitis, og at denne creme derfor 
kan bruges som alternativ behandling af atopisk dermatitis [Patzelt-Wenczeler & Ponce-
Pöschl, 2000]. 
 
Ligeledes undersøgte Anderson et al. (2000) effekten af æteriske olier, heriblandt tysk 
kamille, mod atopisk dermatitis. 16 børn med atopisk dermatitis blev udvalgt til at del-
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tage i dette forsøg, ingen af disse børn havde reageret på den konventionelle behandling. 
Disse børn blev inddelt i to grupper, hvoraf børnene i den ene gruppe kun fik massage 
med mandelolie, mens børnene i den anden gruppe både fik massage samt behandling 
med forskellige æteriske olier. Moderen til barnet fik lov at vælge tre forskellige olier, 
der udgjorde det olie mix hendes barn skulle behandles med. Olierne blev blandet 1:1:1 
og herefter fortyndet i mandelolie, således at det endelige produkt var en 2 % opløsning 
(kamillekoncentration: 0,66 g/100 mL). Herefter blev barnet masseret en gang dagligt i 
cirka 10 minutter, samt en gang om ugen i 30 minutter af en terapeut. Ydermere fik bar-
net hver dag et bad hvortil der blev tilført seks dråber af det valgte olie mix. Børnene i 
kontrolgruppen fik samme behandling dog med mandelolie i stedet for de æteriske olier. 
De pågældende børn og forældre fik ikke besked om, hvilken gruppe de tilhørte. Bar-
nets tilstand blev vurderet af forældrene ud fra et pointsystem. Dette blev gjort i otte 
uger før behandlingen, samt otte uger efter behandlingen var startet, samt efterfølgende i 
to gange otte uger. Tilstanden blev vurderet ved at give point for natlig forstyrrelse samt 
daglig irritation. Pointene blev givet på en skala fra nul til ti, hvor nul er helt roligt og ti 
er ekstrem forstyrrelse/irritation. Resultatet af dette forsøg viste en signifikant reduce-
ring i den natlige forstyrrelse i begge grupperne, sammenlignet med inden forsøget gik i 
gang. Der var dog ingen betydelig forskel på resultatet fra de to grupper indbyrdes. I 
forbindelse med de næste to gange otte ugers behandlingsperiode steg den natlige for-
styrrelse sammenlignet med inden forsøget gik i gang. Resultatet for den daglige irrita-
tion viste ligeledes en signifikant reducering i begge grupper i forhold til inden forsø-
gets begyndelse, mens der ikke var noget betydelig forskel i mellem de to grupper ind-
byrdes. To uger efter behandlingen var stoppet blev barnets tilstand ligeledes vurderet af 
barnets egen læge og af forældrene. Lægen var ikke informeret om, hvilken gruppe bar-
net havde tilhørt. Terapeuten, som var tilknyttet behandlingen af børnene, vurderede 
ligeledes deres tilstand (Tabel 19 og Tabel 20) [Anderson et al., 2000]. 
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Tabel 19: Generelle forbedrings point for forsøgsgruppen givet af lægen, terapeuten og barnets mor. 0= ingen 
forbedring, 10= betragtelig forbedring [Anderson et al., 2000].  
FORSØGSGRUPPE: MASSAGE MED ÆTERISKE OLIER (HERIBLANDT TYSK KAMILLE) 
 LÆGE TERAPEUT MOR 
Point 2,8 ± 0,65 3,9 ± 0,67 5,4 ± 0,62 
Range 0-5 0-7 2-8 
  
 
Tabel 20: Generelle forbedrings point for kontrolgruppen givet af lægen, terapeuten og barnets mor. 0= ingen 
forbedring, 10= betragtelig forbedring [Anderson et al., 2000]. 
KONTROLGRUPPE: KUN MASSAGE MED MANDELOLIE 
 LÆGE  TERAPEUT MOR 
Point 3,0 ± 0,60 4,0 ± 0,91 6,3 ± 0,59 
Range 0-5 0-9 4-9 
 
Ved at se på disse resultater blev det konkluderet, at der ikke fandtes nogen signifikant 
forskel på de to grupper efter behandlingen var slut, og at olierne derfor ikke havde no-
gen effekt på børnenes atopiske dermatitis. Det blev ligeledes konkluderet, at det var 
muligt at forværringen af deres dermatitis, der blev set hos børnene under anden og 
tredje behandling kunne skyldes, at brugen af olierne selv fremkaldte dermatitis [Ander-
son et al., 2000]. 
 
Endvidere undersøgte Lee et al. i 2010 hvorvidt olie fra tysk kamille kunne bruges til at 
behandle atopisk dermatitis. Der blev til dette forsøg brugt 40 mus, som blev inddelt i 
fire grupper, hvoraf to var kontrolgrupper. Den normale gruppe blev behandlet med 
saline gennem både induktion- og behandlingsperioden. Den første kontrolgruppe blev 
behandlet med saline i den periode, hvor behandlingen fandt sted. Den anden kontrol-
gruppe (vehiclegruppen) blev behandlet med jojobaolie (Simmondsia chinensis), mens 
forsøgsgruppen blev behandlet med 3 % olie fra tysk kamille opløst i jojobaolie (kamil-
lekoncentration 3 g/100 mL). For at kunne undersøge dette, inducerede de atopisk der-
matitis hos tre grupper mus: kontrolgruppen, vehiclegruppen og forsøgsgruppen med 
2,4-dinitrochlorobenzene. Efter fremkaldelsen af atopisk dermatitis blev der udtaget 
blodprøver fra musene, og herefter blev behandlingen startet. Behandlingsmidlerne blev 
påført det påvirkede område af musene seks gange om ugen i fire uger. Blodprøver blev 
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udtaget igen efter to og fire uger, til måling af IgE, IgG1, IgG2, histamin og IL-4. End-
videre blev frekvensen af musenes kradsning i ansigt og på ryggen noteret, ved en 30 
minutters observation på den første dag og igen på dag 21. Resultaterne af denne under-
søgelse viste, at 2,4-dinitrochlorobenzene medførte et højere niveau af IgE end normalt i 
kontrolgruppen, vehiclegruppen, samt forsøgsgruppen. Ud fra dette blev det vurderet at 
induceringen af den atopiske dermatitis var vellykket. Endvidere viste resultaterne, at 
kamilleolien signifikant nedregulerede IgE niveauet, mens både kontrol- og ve-
hiclegruppens stadig var forhøjet (Figur 8). Endvidere sås der en stigning i IgG-
niveauet. Histaminniveauet steg ligeledes i forbindelse med dannelsen af den atopiske 
dermatitis. Her medførte kamilleolien ligeledes et fald i histaminniveauet i forsøgsgrup-
pen i forhold til både kontrol- og vehiclegruppen (Figur 8).  
 
A: B:
Figur 8: A) IgE-niveauet for de fire grupper gennem behandlingsforløbet. B) Histaminniveauet for de fire 
grupper gennem behandlingsperioden. Forskellige bogstaver angiver de grupper, der er signifikant forskellige 
fra hinanden [Lee et al., 2010]. 
 
Resultaterne viste derudover et fald i IL-4 produktionen på ca. 50 % i forsøgsgruppen, 
men der fandtes dog ingen signifikant forskel i forhold til de andre grupper. Påførelsen 
af kamilleolie medførte desuden et signifikant fald i neutrofile granlocytter, lymfocytter, 
monocytter, esionofile granlocytter og basofile granlocytter i forsøgsgruppen i forhold 
til i kontrolgruppen. Der fandtes ikke nogen signifikant forskel i forhold til de to reste-
rende grupper. Kradsefrekvensen hos musene behandlet med kamilleolie viste sig at 
være signifikant lavere end både kontrolgruppen (45 %) og vehiclegruppen (32 %). Ud 
fra disse resultater konkluderede Lee et al. (2010), at olien fra den tyske kamille kan 
bruges til at behandle atopisk dermatitis. Resultaterne tyder ifølge Lee et al. (2010) på, 
44 
 
at olien virker ved at mindske produktionen af IgE samt fremkalde en overproduktion af 
IgG, hvilket medfører, at produktionen af IL-4 fra T-hjælper (type 2) cellerne ligeledes 
bliver nedreguleret.  Faldet i IL-4 kan medføre, at der bliver frigivet mindre histamin fra 
mastcellerne. Hvilke stoffer i kamilleolien, der er ansvarlig for denne reaktion, vides 
dog ikke [Lee et al., 2010].   
 
Som det ses på Tabel 21 er der tre forsøg, der beskriver kamilles evner til brug til be-
handling af atopisk dermatitis. To af disse forsøg er udført på mennesker, men der er 
dog ikke enighed om, hvorvidt kamille kan bruges til behandling af atopisk dermatitis. 
Endvidere er der et enkelt forsøg med mus, hvor der er fundet en positiv effekt af kamil-
le på atopisk dermatitis. 
 
Tabel 21: Oversigt over kamilles evner til at behandle atopisk dermatitis. 
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE BENYTTET RESULTAT / KONKLUSION 
PATZELT-WENCZLER & PONCE-PÖSCHL, 2000 
Patienter med 
atopisk dermatitis 
Kamillosancreme Påført to gange dag-
ligt 
Kamillosan er i stand til at mindske 
symptomerne i forbindelse med atopisk 
dermatitis, og vil være god som alter-
nativ behandling. 
ANDERSON ET AL., 2000 
Børn med atopisk 
dermatitis 
 
Æterisk olie fra 
tysk kamille 
Opløsningskoncentra-
tion var 2 % - givet 6 
dråber, 
kamillekoncentration: 
0,66 g/100 mL 
Behandlingen havde ingen positiv 
indvirkning på børnenes dermatitis. 
Olierne forværrede muligvis børnenes 
dermatitis.  
LEE ET AL., 2010 
In vivo – mus Tysk kamilleolie 3 %, kamillekoncen-
tration: 3 g/100 mL 
Olien fra kamille kan bruges til at be-
handle atopisk dermatitis. 
 
 
10. KAMILLES ALLERGENE POTENTIALE 
Samtidig med, at kamille syntes at have lindrende effekt på nogle hudlidelser, er der 
også rapporteret om en del tilfælde af allergiske reaktioner i forbindelse med behandling 
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med kamille. I forbindelse med udarbejdelsen af dette review blev der fundet 20 cases, 
hvor der er rapporteret allergiske reaktioner efter brugen af kamille.  
I 11 cases har tysk kamille fremkaldt en allergisk reaktion (Tabel 22). I 10 af disse cases 
fik patienterne kontakt dermatitis, mens den sidste patient udviklede nældefeber. Jacob 
& Hsu (2010) rapporterede, at tre børn havde oplevet en forværring af deres børneek-
sem efter, at de blev behandlet med en creme, som indeholdte bisabolol. Ved en efter-
følgende testning viste alle tre børn en positiv reaktion til compositae-mix, som inde-
holdte guldblomme (arnica montana), almindelig røllike (Achillea millefolium), rejnfan 
(Tanacetum  vulgare), tysk kamille og matrem (Tanacetum parthenium). [Jacob & Hsu, 
2010]. Der er rapporteret, at en patient gentagende gange udvikler eksem i ansigtet efter 
indtagelse af te lavet på tysk kamille [Rycroft, 2003], og en anden patient udviklede 
ligeledes udslæt og rødmen af huden efter indtagelse af te [Cusack & Buckley, 2005]. 
Endvidere var der blandt de 10 cases tre tilfælde af arbejdsrelateret dermatitis, hvor pa-
tienterne udviklede kontakt dermatitis efter at have håndteret planter eller produkter, der 
indeholdte kamille [Rudzki, 2003; van Ketel, 1987; van Ketel, 1982]. De to sidste af de 
10 patienter udviklede kontakt dermatitis efter påførsel af et omslag med tysk kamille. 
[Rodríguez-Serna et al., 1998; Duymaz et al., 2009]. I en case udviklede en patient næl-
defeber efter brug af omslag med tysk kamille [Foti et al., 2000].  
 
Tabel 22: Oversigt over cases forårsaget af tysk kamille.   
CASES MED REAKTION TIL TYSK KAMILLE 
ANTAL 
PERSONER 
TYPE AF  
REAKTION 
ÅRSAG REFERENCE 
3 Dermatitis Brug af creme Jacob & Hsu, 2010  
2 Dermatitis Indtagelse af te Rycroft, 2003; Cusack & Buckley, 2005 
3 Dermatitis Arbejdsrelateret 
Rudzki, 2003; van Ketel, 1987; van Ketel, 
1982 
2 Dermatitis Omslag 
Rodríguez-Serna et al., 1998; Duymaz et 
al., 2009 
1 Nældefeber Omslag Foti et al., 2000 
 
En patient udviklede kontakt dermatitis efter, at han havde vasket sine arme og pålagt et 
omslag med både tysk og romersk kamille (Tabel 23). En efterfølgende priktest viste 
positive reaktioner til begge slags kamille [Pereira et al., 1997]  
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Foruden denne ene case om allergi overfor romersk kamille er der beskrevet yderligere 
seks cases, hvor personer har udviklet kontakt dermatitis (Tabel 24) efter eksponering til 
romersk kamille. I to tilfælde ved brug af omslag, i et tilfælde på grund af vilde planter, 
der fandtes i hans have (heriblandt romersk kamille) [Manzano et al., 1994; Giordano-
Labadie et al., 2000; Bossuyt & Doom-Goossens, 1994]. I to cases har patienter udvik-
let eksem efter brug af creme, som indeholdte romersk kamille [McGeorge & Steele, 
1991]. Endvidere fandtes der et enkelt tilfælde af arbejdsrelateret kontakt dermatitis 
[García-Bravo et al., 1997].  
 
Tabel 24: Oversigt over tabeller forårsaget af romersk kamille. 
CASES MED REAKTION TIL ROMERSK KAMILLE 
ANTAL 
PERSONER 
TYPE AF  
REAKTION 
ÅRSAG REFERENCE 
2 Dermatitis Omslag  
Giordano-Labadie et al., 2000; Bossuyt & 
Doom-Goossens, 1994 
1 Dermatitis Pollen fra kamille Manzano et al., 1994 
2 Dermatitis Kamille cremer  McGeorge & Steele, 1991 
1 Dermatitis Arbejdsrelateret  García-Bravo et al., 1997 
 
I fire cases var der ikke gjort rede for hvorvidt det var tysk eller romersk kamille, der 
fremkaldte den allergiske reaktion (Tabel 25). I den ene case udviklede patienten nælde-
feber og i den anden case udviklede patienten rødmen af huden begge efter brug af 
cremer, som indeholdte kamille. [Rudzki et al., 1999; Rudzki & Rebandel, 1998]. En 
patient oplevede, at området omkring øjnene hævede op efter brug af kosmetik, som 
indeholdte enten romersk eller tysk kamille [Wilkinson et al., 1995]. I den sidste case 
udviklede en patient et udslæt af nældefeber på sine arme efter en tarmskylning med 
kamillete [Thien, 2001]. 
Tabel 23: Oversigt over cases forårsaget af begge typer af kamille.   
CASES MED REAKTION TIL BÅDE TYSK OG ROMERSK KAMILLE 
ANTAL 
PERSONER 
TYPE AF 
REAKTION 
ÅRSAG REFERENCE 
1 Dermatitis Omslag Pereira et al., 1997 
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Tabel 25: Oversigt over cases, hvor der ikke er redegjort for, hvilken slags kamille personen har været i kon-
takt med. 
CASES HVORI DER IKKE ER REDEGJORT FOR TYPEN AF KAMILLE 
ANTAL  
PERSONER 
TYPE AF  
REAKTION 
ÅRSAG REFERENCE 
1 Utricaria Kamillecremer Rudzki et al., 1999 
1 Rødmen af huden Kamillecremer Rudzki & Rebandel, 1998 
1 Dermatitis Kamillekosmetik  Wilkinson et al., 1995 
1 Utricaria 
Tarmskylning med 
kamillete 
Thien, 2001 
 
Ud fra disse cases kan det ses, at allergiske reaktioner forekommer i forbindelse med 
indtagelse eller brugen af kamille. Hvad der er årsagen til disse reaktioner, er der dog 
stadig ikke enighed omkring. Ifølge Aberer (2008) har tysk kamille et lavt sensibilise-
rings potentiale, fordi denne plante har et lavt indhold af sesquiterpene lactoner. Indhol-
det af sesquiterpene lactoner varierer dog alt efter oprindelse [Paulsen, 2002]. Aberer 
(2008) og Paulsen (2002) foreslår i stedet, at de primære allergener i kamille er kumari-
ner og flavonoider. Ydermere foreslår Paulsen (2002), at bisabolol eller et af dennes 
oxidationsprodukter, kan fremkalde allergiske reaktioner. 
Sensibiliseringspotentialet for romersk kamille menes at være moderat. Dette skyldes 
ifølge Aberer (2008), at denne plante indeholder sesquiterpene lactonen nobilin, flavo-
noider, pinen, limonene og bisabolol [Aberer, 2008]. En del af de rapporter, der har væ-
ret omkring allergiske reaktioner til tysk kamille, menes dog at skyldes forvekslinger 
mellem denne type af kamille og stinkende gåseurt, som ligner meget hinanden [Aberer, 
2008]. 
 
I løbet af årene 1985 til 1990, blev 3851 patienter testet med compositae-mix i Ham-
burg. Af disse patienter udviste 118 personer en positiv reaktion på testen. Dette svarer 
til, at 3,1 % af de testede personer havde en positiv reaktion på dette mix. [Hausen, 
1996]  
I 2008 undersøgte Paulsen et al. hvorvidt patienter med compositae-allergi kunne tole-
rere kosmetik og naturmedicin, som indeholdte ekstrakter fra compositae-planter, her-
under tysk kamille. I dette forsøg blev 14 personer testet, to af testpersonerne blev dog 
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fjernet fra forsøgsgruppen på grund af tvivlsomme reaktioner. Forsøgspersonerne var 
tidligere blevet testet positive for kamille i form af 2,5 % ekstrakt (2,5 g/100 mL).  Pati-
enterne blev testet for både tysk og romersk kamille, samt en række kommercielle pro-
dukter. Produkterne, som blev testet her, var alle sammen nogen, der skulle forblive på 
huden og disse blev testet ”as is”. De produkter, der medførte en positiv respons i 
mindst tre patienter, blev undersøgt yderligere. Ved positiv respons mod de kommerci-
elle produkter blev patienterne i stedet testet for allergifremkaldende ingredienser i pro-
duktet [Paulsen et al., 2008].  
Otte ud af de 12 personer, der deltog i dette forsøg, blev testet positiv til mindst et af de 
præparater, de blev testet for. Blandt disse personer var der tre, der blev testet positiv 
mod kamillete. En blev testet positiv mod kamilleolie, mens seks personer blev testet 
positiv med cremer, der indeholdte kamille. Ud fra resultaterne, konkluderede de, at de 
Tabel 26: Oversigt over patienternes reaktioner på forskellige præparater, som alle indeholder kamille. 
Antallet af plusser angiver styrken af den allergiske reaktion, hvor +++ er den kraftigste, mens + er den 
svageste. 0 betyder at prøven var tvivlsom positiv. Negative reaktioner er betegnet med – og NT angiver, at 
personen ikke er blevet testet med det pågældende præparat. Tallene angiver det antal patienter, der har 
oplevet den pågældende reaktion [Paulsen et al., 2008]. 
PRÆPARATE PATIENTEN TESTES MED 
REAKTION 
+++ ++ + 0 - NT 
Tysk kamille 2,5 % (2,5 g/100 mL) 2 4 2 0 0 4 
Romersk kamille 1 % (1 g/100 mL) 0 2 1 3 6 0 
Kamillete 0 1 1 4 6 0 
Romersk kamillete 0 1 2 3 6 0 
Avéne eye creme 0 0 0 0 12 0 
St. Ives Body lotion 0 0 0 8 4 0 
Bioforce creme 0 0 2 4 6 0 
Dr Scheller Chamomile ointment 0 0 4 3 5 0 
Dr Scheller Chamomile hand lotion 0 1 3 2 6 0 
Mellissa herbal ointment 0 0 0 1 11 0 
Mellisa day cream (tysk kamille) 0 1 1 1 8 1 
Mellisa arnica ointment 0 0 0 1 11 0 
Blue chamomile flower oil 4 % 
(4 g/100 mL) & 1 % (1 g/100 mL) 
0/0 1/1 0/0 1/0 10/11 0/0 
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fleste af de personer blev testet positivt, reagerede på produkter som cremer, mens færre 
testede positive mod te og olie, som indeholdte kamille [Paulsen et al., 2008]. 
 
Da sesquiterpene lactoner menes være blandt de stoffer, som kan være med til at frem-
kalde allergiske reaktioner hos personer, der testes positive for kamille-allergi [Paulsen, 
2002], er der lavet en del forsøg, der undersøger sammenhængen mellem kamille-allergi 
og sesquiterpene lactone allergi.    
Paulsen et al. undersøgte i 1993 frekvensen af henholdsvis compositae- og sesquiterpe-
ne lactone-følsomhed på en dermatologisk afdeling i Danmark. Patienterne blev testet 
med et compositae-mix på 6 % (6 g/100 mL), som indeholdte ekstrakter fra fem compo-
sitae-planter, 0,5 % guldblomme (arnica montana) 1 % almindelig røllike (Achillea 
millefolium), 1 % rejnfan (Tanacetum vulgare), 1 % tysk (1 g/100 mL) og 1 % matrem 
(Tanacetum parthenium). Undersøgelsen løb over et år, og i den tid nåede 686 patienter 
at blive testet med sesquiterpene lactonemix. De patienter, der blev testet positive til 
dette mix, eller som man havde mistanke om havde compositae-allergi, blev yderligere 
testet med compositae-mixet. I alt blev 79 mennesker testet med dette compositae-mix 
af disse blev 31 personer testet positiv for sespuiterpene lactone, compositae-mix eller 
dem begge to, hvilket svarer til 4,5 % (Tabel 27). 
 
Tabel 27: Tests lavet blandt patienterne med compositae-allergi [Paulsen et al., 1993]. 
TEST MATERIALE 
ANTAL PATIENTER 
TESTET 
ANTAL PATIENTER 
TESTET POSITIVE 
% POSITIVE 
Sesquiterpene lactone 0,1 % 31 24 77,4 % 
Compositae-mix 6 % 30 23 76,6 % 
Sesquiterpene lactonemix og composi-
tae-mix 
30 17 56,6 % 
Matrem 1 % 22 20 90,9 % 
Kamille 1 % 24 18 75,0 % 
Rejnfan 1 % 24 13 54,1 % 
Almindelig Røllike 1 % 24 8 33,3 % 
Guldblomme 0,5 % 23 0 0 % 
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Efterfølgende blev nogle af patienterne testet med de enkelte komponenter i de to mix. 
Af de 24 personer, der blev testet for kamille blev 18 personer testet positive, svarende 
til cirka 75 %. De konkluderer, at eftersom følsomhed overfor tysk kamille er sjælden, 
kan den høje frekvens af positive reaktioner kunne skyldes krydsreaktioner. Ydermere 
forslår de, at den udbredte brug af planter i kosmetik og medicin er med til at øge denne 
frekvens [Paulsen et al., 1993]. Lignede undersøgelser er desuden blevet lavet af Paul-
sen et al. samt Lundh et al. (2006; 2007) [Paulsen et al., 2001; Lundh et al., 2006; 
Lundh et al., 2007]   
 
I 2007 lavede Lundh et al. (2007) en undersøgelse, hvor patienter, der var allergiske 
over for sesquiterpene lactoner, fik lavet en lappe-test med opløsninger af tysk og ro-
mersk kamille og dernæst med kamillete. Opløsningerne var på henholdsvis 2,5 % (2,5 
g/100 mL) og 1 % (1 g/100 mL). Der blev til dette forsøg lavet te med fire opløsninger 
med forskellige koncentrationer 7200 g/100 mL, 2250 g/100 mL, 6750 g/100 mL og 
2250 g/100 mL. Efterfølgende fik patienterne lavet en lappe-test med kromatografier af 
kamille. Denne undersøgelse viste, at 63 % af de 35 medvirkende udviste en positiv 
reaktion til 2,5 % (2,5 g/100 mL) tysk kamille opløst i petroleum og 43 % udviste en 
positiv reaktion til 1 % (1 g/100 mL) romersk kamille opløst i petroleum. Resultaterne 
af lappe-testen viste, at der i kamille findes fire stoffer, der især fremkaldte positive re-
aktioner hos testpersonerne, det vides dog ikke, hvad disse stoffer er for nogle. Det er 
ikke sikkert, at alle stofferne er blevet opløst i ethanol eller ikke opløst tilstrækkeligt, og 
der kan derfor stadig findes stoffer, som kan fremkalde allergi, men som ikke udviser en 
positiv reaktion i denne undersøgelse [Lundh et al., 2007]. 
 
Som det ses på Tabel 28, er der en del positive reaktioner mod begge typer af kamille. 
Det blev konkluderet, at denne høje frekvens skyldes krydsreaktioner med andre stoffer, 
da frekvensen af positive reaktioner mod kamille normalt er lav. En rapport forsøgte 
desuden at redegøre for hvilke stoffer i kamille, der kunne være ansvarlige for at frem-
kalde allergi mod kamille, der bliver dog ikke rapporteret om, hvilke stoffer der er tale 
om. 
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Tabel 28: Oversigt over kamilles allergene potentiale i mennesker. 
FORSØGSMODEL 
INDHOLDSSTOF 
TESTET 
MÆNGDE BENYTTET RESULTAT /KONKLUSION 
PAULSEN, 2008 
Patienter med 
compositae-
allergi 
Tysk og romersk 
kamilleekstrakt 
samt produkter som 
alle indeholder 
kamille 
Tysk ekstrakt: 2,5 % 
(2,5 g/100 mL) 
Romersk ekstrakt: 1 
% (1 g/100 mL) 
Produkter: As is 
Otte ud af 12 blev testet positive. Flest 
blev testet positive for cremer. 
PAULSEN ET AL., 1993 
Patienter Compositae-mix og 
et sesquiterpene 
lactonemix 
6 % Compositae-mix 
(6 g/100 mL) 
Følsomheden overfor kamille er sjæl-
den, så den høje frekvens af positive 
kan skyldes krydsreaktioner. 
LUNDH ET AL., 2007 
Patienter aller-
giske overfor 
sesquiterpene 
lactone 
Opløsninger med 
tysk og romersk 
kamille, samt ka-
millete 
Tysk opløsning: 2,5 
% (2,5 g/100 mL) 
Romersk opløsning: 
1,0 % (1 g/100 mL) 
Kamillete: 
7200, 2250, 6750 og 
2250 g/100 mL 
63 % blev testet positiv for tysk kamil-
le og 43 % for romersk kamille. Der 
findes fire hidtil uidentificerbare stoffer 
i kamille, som kan fremkalde allergi. 
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11. DISKUSSION 
Kamilles dermatologiske effekter er vidt beskrevet i den fundne litteratur. Vi har efter 
vores dokumentering af disse resultater bemærket, at der er stor forskel i pålideligheden 
samt omfanget af forsøgene. Lee et al. (2010) viste for nylig, at olie fra tysk kamille 
kunne benyttes til behandling af atopisk dermatitis når dette blev induceret i mus. Ka-
mille viste at kunne nedsætte den medfølgende kløe ved atopisk dermatitis. Kobayashi 
et al. (2003; 2005 & 2007) bekræfter dette i mus og bemærker, at kamille er mere effek-
tivt til at behandle kløe ved atopisk dermatitis i kombination med antihistaminer. Lee et 
al. (2010) beskriver ikke hvilke aktive indholdsstoffer, der er tale om, men hentyder at, 
α-bisabolol spiller den afgørende rolle i kamilles behandling af atopisk dermatitis. Ko-
bayashi et al. (2007) isolerer dog bisabolol oxid A, som er det eneste aktive stof i kamil-
leolien, som statistisk signifikant hæmmer kløen, men deres resultater viser også, at der 
er flere indholdsstoffer i kamille, som kunne hæmme kløe, uden at disse havde statistisk 
signifikante effekter. Det er derfor nødvendigt med yderligere undersøgelser, der prøve-
de at determinere de forskellige indholdsstoffers rolle ved induceret kløe. Disse studier 
viser begge at kløe ved atopisk dermatitis kan hæmmes af kamille i mus. Her synes der 
at være tilstrækkelig mængde data, som alle viser det samme. Derfor synes vi at, studi-
erne er troværdige, og at der er belæg for at sige, at kamille har en antipruritisk effekt på 
mus, samt at det kan benyttes til at behandle atopisk dermatitis på mus. Alene det, at det 
kan benyttes til behandling på mus, vil ikke nødvendigvis bruges til at underbygge ka-
milles humane effekt. Hvorvidt kamille kan hæmme atopisk dermatitis i mennesker blev 
undersøgt af Patzelt-Wenczler & Ponce-Pöschl i 2000, og de konkluderede, at Kamillo-
san bør bruges som alternativ til behandling af atopisk dermatitis. De vurderer dette ud 
fra, at Kamillosan har haft en højere effektivitet og tolerance end hydrokortisone, da 
Kamillosan både var bedre end hydrokortisone ved rødme, kløe og afskalning af huden. 
Dette tyder på, at Kamillosan kan benyttes som alternativt behandlingsmiddel, men det 
er for os tankevækkende, at placebocremen har lige så god en effekt som Kamillosan. 
Der findes således ikke evidens for at sige, at kamille har en effekt til behandling af 
atopisk dermatitis. Desuden præsenterede de ikke nogen form for statistiske beregninger 
på observationerne, hvilket ikke giver os mulighed for at vurdere, hvorledes resultaterne 
er valide. Vi finder derfor ikke deres data troværdige. Anderson et al. (2000) observere-
de ingen effekt af kamille, men til gengæld en forværring af atopisk dermatitis ved brug 
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af blandinger af æteriske olier, men hvorledes dette skyldes kamille vides ikke. I forsø-
get benyttes et blandingsprodukt, hvori kamille indgår, med en meget lille koncentration 
(0,66 g/100 mL). Til sammenligning brugte Lee et al. (2010) 3 g/100 mL på mus. End-
videre beskrives det ikke, hvor mange eller hvilke af patienterne, som blev behandlet 
med olieblandingen, så det er ikke muligt at sige om effekten skyldes kamille eller nog-
le af de øvrige ingredienser. Det er derfor ikke til at vurdere om det er kamille, som har 
forværret den atopiske dermatitis. På baggrund af de to humane studier, har det ikke 
været muligt finde evidens for, at kamille vil kunne behandle atopisk dermatitis på trods 
af, at forsøg på mus viser, at dette er tilfældet. I Anderson et al. (2000) var der sågar 
tvivl om kamille kunne forværre dermatitis, hvis det var tilfældet, kunne det tænkes, at 
kamille indeholder allergener, som eventuelt kunne være sesquiterpene lactoner. Lundh 
et al. (2007) undersøgte netop sammenhængen med sesquiterpene lactone allergikere og 
allergi for tysk og romersk kamille, og fandt at fire af kamilles indholdsstoffer kunne 
medvirke til kamilleallergi. Denne undersøgelse bakkes desuden op af Paulsen et al. 
(1993), som dog mener, at der er tale om krydsreaktioner mellem indholdsstofferne, da 
kamilleallergi er forholdsvis sjælden. Men senere viser Paulsen et al. (2008) desuden, at 
compositae-allergikere ofte også er allergiske overfor kamillecremer. Der er også rap-
porteret om 18 cases, hvor kamille menes at have forårsaget dermatitis, og det er derfor 
svært at ignorer, at kamille har et allergent potentiale. Hvor voldsomt kamille fungerer 
som et allergen, er ud fra den fundne litteratur, udefinerbart, og der er ikke fundet nogen 
konkrete studier, der kan validere omfanget af denne effekt. Det anbefales hermed, at 
fremtidige undersøgelser kigger på brugen af kamillecremer over længere tid, og i frem-
tiden laver lappe-test med et composistae-mix. 
 
Kamilles anti-inflammatoriske effekt i mennesker undersøges i et enkelt studie af Ra-
madan et al. (2006). De konkluderer, at chamazulene carboxylsyre er for ustabilt et stof 
når det indtages oralt, men at matricin er et lovende anti-inflammatorisk stof, da dette 
stof vil omdannes til chamazulene carboxylsyre når det indtages oralt. Men vi mener 
ikke, at det humane forsøg er validt, og kan underbygge kamilles anti-inflammatorisk 
humane effekt, da deres forsøg kun baseres på tre forsøgspersoner og præsenterer ingen 
statistiske test for deres fund. Der bliver ikke givet det samme stof og samme dosis til 
hver enkelt forsøgsperson og vi bliver ikke præsenteret for de enkeltes resultater, så vi 
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er ude af stand til at trække brugelig viden ud fra dette forsøg. Ramadan et al. (2006) 
vurderer endvidere ud fra deres forsøg med mus, at chamazulene carboxylsyre ikke har 
nogen effekt på allergisk kontakt dermatitis, hvilket heller ikke var forventet, da kamil-
leekstrakter og præparater ifølge Ramadan et al. (2006) aldrig har vist nogen aktivitet 
mod allergisk inflammation. Dog svarede chamazulene carboxylsyres reaktion mod akut 
inflammation i mus til S-naproxens, men havde kun en svag systemisk aktivitet ved 
carrageenin-induceret ødem. Generelt er studierne af Ramadan et al. (2006) mangelful-
de, da metoden ikke er velbeskrevet. Gerritsen et al. (1995) brugte ligeledes et carra-
geenin-induceret ødem og bekræftede Ramadan et al. (2006) i, at kamille kunne hæm-
me ødemet, dog med apigenin og ikke chamazulene. Der er dog flere in vitro forsøg 
[Smolinski et al., 2003; Gerritsen et al., 1995], der påviser et anti-inflammatorisk poten-
tiale. Gerritsen et al. (1995) konkluderede, at apigenin har tendens til at hæmme cytoki-
naktiveringen. På trods af dette ellers positive resultat, undrer det os, hvorfor ikke alle 
tre flavonoider (luteolin, quercetin og apigenin) kombineres i dette forsøg. Dette vil 
sandsynligvis give et stærkere resultat. Selvom apigenin viser den største hæmning, 
kunne det ligeledes tænkes, at luteolin og quercetin, som begge har en svag hæmnings-
effekt, kombineret vil kunne medvirke til en yderligere inhibition.  
Safayhi et al. (1994) viste med god argumentation, at chamazulene, men ikke matricin 
hæmmer LTB4-syntesen, men undersøgelsen viste desuden, at matricin ikke er i stand til 
at hæmme hverken COX eller 12-lipoxygenase, dog blev dette ikke undersøgt for cha-
mazulene, hvilket det for os er en undring. Srivastava et al. (2009) undersøgte sammen-
hængen mellem kamille og COX nærmere, og kunne konkludere, at kamille hæmmede 
COX-2 in vivo på mus. Kamilles anti-inflammatoriske effekt, er efter vores mening ikke 
nok undersøgt på mennesker. Der kan stadig sættes spørgsmålstegn om kamilles reelle 
anti-inflammatoriske virkning på mennesker, på trods af de mange lovende resultater på 
mus. Dette medfører, at det for os ikke er muligt at kunne konkludere, om kamille har 
en denne anti-inflammatoriske effekt på mennesker. 
 
Maiche et al. (1991) undersøgte kamilles effekt mod stråling i et omfattende studie og 
viste, at kamille ikke havde nogen effekt til beskyttelse mod stråling.  
En enkelt undersøgelse omhandlede kamilles sårhelende effekt på mennesker. Hartman 
& Coetzee (2002) konkluderede, at kamille kunne medvirke til en sårhelende effekt i 
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mennesker. Til deres forsøg blev kun seks patienter brugt som både test- og kontrol-
gruppe, hvilket medfører, at det ikke er muligt, at generalisere den potentielle sårhelen-
de effekt. Selvom vi ikke kan finde beviser for den sårhelende effekt i dette forsøg, vi-
ses der stadig, at der er antydninger af effekten, hvorfor det er fornuftigt at indbringe de 
to forsøg med rotter. Jarrahi et al. (2008) fandt ved in vivo forsøg med rotter, at kamille 
havde en positiv indvirkning på sårhelingen. Ligeledes bekræftede Nayak et al. (2007) 
endvidere, at denne plante in vivo besidder en sårhelende egenskab hos rotter. Selvom 
denne egenskab kun reelt er påvist eller underbygget på rotter, kan det tænkes at lignen-
de effekter kan påvises i humane studier. Denne effekt er dog endnu ikke videnskabeligt 
dokumenteret, hvorfor et forsøg med en større forsøgsgruppe end i det overstående for-
søg af Hartman & Coetzee (2002) ville kunne være medvirkende til at klarlægge kamil-
les sårhelende effekt.  
Samtidig med den sårhelende effekt, undersøgte Nayak et al. (2007) også om dette kan 
forklares ud fra en antibakteriel effekt. Nayak et al. (2007) konkluderer, at kamille ikke 
viser nogen synderlig antibakteriel effekt på de fleste af bakteriestammerne, og at dette 
derfor ikke fandtes en sammenhæng med den sårhelende effekt. Det skal dog bemærkes, 
at der kun bliver testet mod ganske få bakterier ved en konstant koncentration af kamil-
le. Det skal i denne forbindelse vurderes hvorvidt, benyttelsen af varieret koncentration 
ville have givet et bredere resultat, og dermed have givet et mere fuldendt billede over 
kamilles antibakterielle egenskaber. Aggag & Yousef (1972) undersøgte tre af de sam-
me bakterier som Nayak et al. (2007) med en varierende koncentration i forhold til tysk 
kamilleolie, og bekræfter dem i, at kamille ikke hæmmer E. coli og Ps. aeruginosa. Dog 
ser de, at hudbakterien S. aureus hæmmes kraftigt af tysk kamilleolie. At der er bred 
uenighed illustreres af Tayel & El-Tras (2009), som bekræfter Nayak et al. (2007) i, at 
kamille ikke hæmmer Ps. aeruginosa, E. coli eller S. aureus. Samlet set gør de modstri-
dende undersøgelser det svært for os at vurdere, hvorvidt kamille er aktuel til behand-
ling af bakterieinfektioner på huden, men vi har bemærket, at de såkaldte screeningsfor-
søg, tester med en konstant koncentration, og sjældent får positive resultater for kamille. 
Aggag & Yousef (1972)’s resultater kan bruges til at sige, at kamille har en bakterie-
dræbende effekt, men screeningsforsøgene sætter det snarere i perspektiv med andre 
planteekstrakter, og her ses det, at kamille ikke har gode antibakterielle egenskaber 
sammenlignet med andre planteekstrakter.   
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12. KONKLUSION 
Ud fra den fundne litteratur kan vi konkludere, at der ikke findes belæg for mange af de 
undersøgte effekter. Det eneste forsøg, der er foretaget med beskyttelse af huden mod 
stråler, viste kamille ikke at være i stand til signifikant at mindske hudreaktionerne i 
forbindelse med strålernes påvirkning af huden. Ligeledes er der tvivl om kamilles anti-
bakterielle effekt. Tre undersøgelser rapporterer, at kamille ikke har nogen antibakteriel-
le egenskaber, en enkelt rapporterede om en svag antibakteriel effekt hos kamille, mens 
tre undersøgelser viste en antibakteriel effekt. Det har derfor ikke været muligt at få 
afklaret, om kamille har antibakterielle egenskaber. Der har desuden været spekulatio-
ner om, hvorvidt kamille kan bruges til at behandle atopisk dermatitis. Resultaterne fra 
et dyreforsøg tyder på, at kamille kan behandle atopisk dermatitis, mens vi ikke har 
fundet nogen beviser for, at der er samme effekt på mennesker. Kamilles anti-
inflammatoriske, anti-pruritiske og ligeledes sårhelende effekt er derimod ganske velbe-
skrevet i litteraturen, og der blev fundet studier, der bekræftede effekterne i mus eller 
rotter. Den anti-inflammatoriske effekt hos kamille skyldes de aktive stoffer apigenin og 
chamazulene. Meget af kamilles anti-pruritiske effekt skyldes det aktive stof bisabolol 
A oxid. Undersøgelsen af Kobayashi et al. (2005) viste også, at den bedste anti-
pruritiske effekt blev opnået, hvis man samtidig behandlede med antihistaminer. Der er 
dog ikke for nogen af disse effekter fundet beviser for at effekten ligeledes er til stede i 
mennesker.  
De ovenfor beskrevne effekter har medført, at kamille er blevet brugt i både cremer, 
kosmetik og lignede. Og dette har som konsekvens medført en del rapporter om bivirk-
ninger, grundet kamilles manglende videnskabelige belæg for dennes effekt. Hvor stort 
dette problem reelt er, samt hvad der er årsagen til disse bivirkninger vides dog ikke. 
Det er derfor kun muligt at konkludere, at yderligere undersøgelser er nødvendige for at 
få belyst dette område. 
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